Naboér wnioskéw w dniach 07.05-10.05.2019 r.

..................................................... Lukow, dnia ...cccoeevvveeiiiieiiiieeee,
/piecze¢ Organizatora stazu /

Powiatowy Urzad Pracy
w Lukowie
ul. Pilsudskiego 14

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
W GOSPODARSTWIE ROLNYM'

1. Imie¢ 1 nazwisko petnoletniej osoby fizycznej prowadzacej gospodarstwo rolne ............covveviviiiiiiiiiiinininnnnnn.
2. Adres goSpodarstWa TOIMEZO . ... .o.uu ittt e e e e e
adres e-mail ... 1) DO PSP
NIP (oo REGON ....ooiiiiiiiiiiiiiiie PKD (o
Oznaczenie formy prawnej prowadzonego gospodarstwa rolnego ..........o.ivuiiuiiiiii i
Rodzaj dzialalnoS§Ci TOINE] ... ....oni e

3. Opis stanowisk, na ktorych bezrobotni beda odbywali staz:

Nazwa stanowiska- zawodu . Wymagania .
o . Wyksztalcenie, . Liczba proponowanych
/wg. klasyfikacji zawodow . . dot. predyspozycji . . .
. . L2 2) kwalifikacje miejsc stazu
i specjalnosci/ psychofizycznych

2) klasyfikacja zawodow i specjalnosci dostgpna na stronie www.psz.praca.gov.pl

4. Proponowany dzien rozpoczgcia Stazu .........ccceeevveeeveeennenne.
5. Informacje o wykonywanej pracy:
- godziny odbywania stazu: od .......... do..........
- zmianowo$¢ TAK/NIE* jesli tak: [ zmianaod .......... do.......... , Il zmianaod .......... do..........

- odbywanie stazu w dni wolne od pracy /$wigta/ TAK/NIE*

7. Nazwisko, imig, stanowisko oraz telefon osob/y proponowanych/ej do sprawowania nadzoru nad przebiegiem
stazu przez bezrobotnych/ego (opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke

nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz).

Imig¢ i nazwisko Stanowisko Telefon
8. Liczba bezrobotnych, ktorych Organizator stazu zamierza zatrudni¢ po okresie odbywania stazu - ...... 0s6b,
na.......... m-cy

9. Oswiadczam, ze korzystatem/nie korzystalem* ze stazy w innych urzedach pracy (gdzie, ile oséb, w jakim
OKIESIC) .vveetrieiiieitie et ettt ettt e ette ettt e e tve et e e taeesesaeasseessseeasseessseassseasssaeasseanssaessseessseensseassseessseansseesseensseesseenssaensseanssenn

10.Liczba pracownikow zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
Pracy .....ceee... (bez wlasciciela, pracownikow mtodocianych), inna forma zatrudnienia ......... 0s6b.

1 gospodarstwo rolne obejmuje obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub osoba

prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 ., poz. 277, z pdzn. zm.)



Naboér wnioskéw w dniach 07.05-10.05.2019 r.

11. Imig i nazwisko 0soby reprezentujacej Organizatora STAZU. .. ...vueertereeeeereereeneeneeneenerneeneaneeneeneaneenes e

12. Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Zalaczniki do wniosku:

Jesli zalaczniki nie sq skladane w formie oryginalu, powinny by¢ potwierdzone przez Wnioskodawce za
zgodnos¢ z oryginalem.

a. ksero dowodu osobistego,

b. akt notarialny, nakaz podatkowy lub za§wiadczenie z Urzgdu Gminy/ Urzedu Miasta o powierzchni
gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),

c. zaswiadczenie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadaniu numeru identyfikacyjnego,

d. zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow,

e. zaswiadczenie z wlasciwego urzedu skarbowego (dziat specjalny produkcji rolne;j),

f. program stazu — zalgcznik nr 1 (w_trzech egzemplarzach)

g. wykaz 0sob proponowanych do odbywania stazu.

Zobowiazuje sie do zlozenia uzupelniajacego o$wiadczenia na piSmie, jezeli w okresie od dnia zlozenia wniosku do
dnia podpisania umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnych (ego) dane zawarte we wniosku oraz w jego

zalacznikach ulegna zmianie.

/podpis i pieczatka Organizatora stazu/

* niepotrzebne skresli¢

Wypehia Urzad Pracy

Zgoda Dyrektora PUP

Wyrazam zgode na realizowanie stazu:*
- w niedziele i §wieta;
- W porze nocnej;

- W systemie zmianowym.

* niepotrzebne skresli¢

Decyzja Dyrektora w sprawie rozpatrzenia wniosku
010747 1744 1 U

11 .21 A1 11 L=

/data i podpis Dyrektora PUP/



