Nabér wnioskéw 16-18.10.2024 r.

f v CENTRUM
- /_ AKTYWIZACI
Urzad Pracy ZAWODOWEJ

/pieczgtka Organizatora stazu Lukow, dnia ...

Powiatowy Urzad Pracy
w tukowie ul. Pitsudskiego 14

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

1. NAzZWa OrganizZatora STAZU...........eii ittt e e ettt e e e rab et e et et sttt ea et et et e e ne e
Adres siedziby Organizatora STAZU ..........c...uuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e

AAIES E-MA| ... e tl e,

Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ..... ...

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

Zgodne z klasyfikacji zawodow . Wymagania Liczba
i specjalnosci nazwa zawodu i kod leks;t_alceple, dot. predyspozycji proponowanych Proponowe_my ok.res
. 1) walifikacje . L : odbywania stazu
zawodu - stanowiska psychofizycznych miejsc stazu

1) klasyfikacja zawodéw i specjalnosci dostepna na stronie lukow.praca.gov.pl (Bazy danych -> Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci ->
Wyszukiwarka opiséw zawodow)

3. Proponowany dzien rozpoczecia stazu 0d .........ccccoeeveieiiiieneeee

4. Informacje o wykonywanej pracy:
- godziny odbywania stazu: od ................ (o [0 T
- zmianowos¢ TAK / NIE* jesli tak: | zmiana od .......... do.......... , Il zmianaod .......... do..........
- odbywanie stazu w dni wolne od pracy /$wieta/ TAK / NIE*

- ha wskazanym stanowisku/ach wymagane sg badania sanitarno-epidemiologiczne TAK / NIE*

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, ktérych Organizator stazu zamierza zatrudnié¢ po okresie odbywania stazu - ...... osob,
na......... m-cy

8. Oswiadczam, ze korzystatem / nie korzystatem* ze stazy w innych urzedach pracy w okresie ostatnich 12 miesiecy.

9. Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy .............. (bez wiasciciela, pracownikow mtodocianych), inna forma zatrudnienia ......... os6b.
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10. Imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe i telefon osoby wyznaczonej do kontaktéw roboczych z Urzedem

Imie i nazwisko Stanowisko Telefon

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

Imie i nazwisko Stanowisko
12. Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Osoby proponowane do odbycia stazu:

PPN
(imie i nazwisko) (miejsce zamieszkania)
(data urodzenia) (nazwa stanowiska na jakim bezrobotny ma odbywac¢ staz)
2 PP
(imig i nazwisko) (miejsce zamieszkania)
(data urodzenia) (nazwa stanowiska na jakim bezrobotny ma odbywac¢ staz)

Zalaczniki do wniosku:

Jesli zataczniki nie sg skladane w formie oryginatu, powinny byé potwierdzone przez Wnioskodawce
za zqodnos¢ 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 spdtki i/lub statut (jesli dotyczy)
® kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu (np. umowa najmu) w przypadku gdy wskazane miejsce
odbywania stazu jest inne niz wynikajace z wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS, itp.
® petnomocnictwo o0séb dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentéw np. KRS
b. program stazu
Zobowiazuje sie do ztozenia uzupelniajgcego oswiadczenia na pismie, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnych (ego) dane zawarte we
whiosku 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 $wieta / w porze nocnej/ w systemie zmianowym.

*niepotrzebne skresliC e

Decyzja Dyrektora w sprawie rozpatrzenia wniosku
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/podpis i pieczgtka Dyrektora PUP/
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