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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzZiatalNOSCi .........ouiuiiiiiii i
ROAZA] AZIAtAINOSCI. .. ..o e e
Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi .......c.oiei i e e

2. Opis stanowisk, na ktérych bezrobotni bedg odbywali staz:

Nazwa stanowiska- zawodu Wvksztatcenie Wymagania Liczba proponowanvch Proponowany
Iwg. klasyfikacji zawodow I)(, e dot. predyspozycji prop wanys okres odbywania
R . coil 1) walifikacje . miejsc stazu X
i specjalnosci/ psychofizycznych stazu

1) klasyfikacja zawoddw i specjalnosci dostepna na stronie www.psz.praca.gov.pl

3. Proponowany dzieh rozpoczecia stazu od ............eeeeveiiiiiiiiiiiieennn,
4. Informacje o wykonywanej pracy:
- godziny odbywania stazu: od .......... do..........
- zmianowos¢ TAK / NIE* jesli tak: | zmianaod .......... do.......... , Il zmianaod .......... do.........
- odbywanie stazu w dni wolne od pracy /$wieta/ TAK/ NIE*
5. Miejsce odbywania stazu (NAzwa i @dresS).......... ..o e
6. Nazwisko, imie, stanowisko oraz telefon oséb/y proponowanych/ej do sprawowania nadzoru nad przebiegiem
stazu przez bezrobotnych/ego (opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac

opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

Imie i nazwisko Stanowisko Telefon
7. Liczba bezrobotnych, ktorych Organizator stazu zamierza zatrudni¢ po okresie odbywania stazu - ...... 0s0b,
na.......... m-cy.

8. Oswiadczam, ze korzystatem /nie korzystatem* ze stazy w innych urzedach pracy w okresie ostatnich 12 misiecy.
9. Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy .............. (bez wiasciciela, pracownikéw mtodocianych), inna forma zatrudnienia ......... osob.


http://www.psz.praca.gov.pl/

11. Osoby upowaznione do reprezentowania (podpisania umowy) - imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe

12. O$wiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Osoby proponowane do odbycia stazu:

L PP
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania)
(data urodzenia) (stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg) (nazwa stanowiska na jakim bezrobotny ma odbywac staz)
e aeae e e e
(imig i nazwisko) (miejsce zamieszkania)
(data urodzenia) (stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg) (nazwa stanowiska na jakim bezrobotny ma odbywa¢ staz)

Zalaczniki do wniosku:

Jesli zalaczniki nie sa skladane w formie oryginatu, powinny byé potwierdzone przez Wnioskodawce za
zgodnos¢ z oryginatem.

a. aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng dziatania wnioskodawcy:

e w przypadku gmin, jednostek podlegtych gminie itp. - uchwata o powotaniu i statut

e umowa spofki i/lub statut (jesli dotyczy)

e kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo do lokalu (np. umowa najmu lokalu) w przypadku gdy
wskazane miejsce odbywania stazu jest inne niz wynikajgce z wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,
KRS, itp.

e petnomocnictwo 0s6b dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentoéw np. KRS

b. program stazu — trzy egzemplarze

Zobowiazuje sie do zlozenia uzupelniajgcego oswiadczenia na piSmie, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnych (ego) dane zawarte we wniosku
oraz w jego zatacznikach ulegng zmianie.

* niepotrzebne skresli¢ /czytelny podpis Organizatora stazu/

Wypetnia Urzad Pracy

Zgoda Dyrektora PUP

Wyrazam zgode na realizowanie stazu:*

- W niedziele i Swieta;
- W porze nocnej;
- w systemie zmianowym.

* niepotrzebne skresli¢

Decyzja Dyrektora w sprawie rozpatrzenia wniosku
O 070 724 Y1 47T/ 2 11
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/podpis i pieczagtka Dyrektora PUP/
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