Zary dnia .......o.oooeeeeieeeeeeeeeens

( piecze¢ firmowa Pracodawcy )

WNIOSEK

o zawarcie umowy w celu odbycia staiu zawodowego
(art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 7 dnia 20.04.2004 r.)

1. Nazwa lub imig i nazwisko Pracodawcy :

6. Stan zatrudnienia : .............. pracownikow
7. Wnioskowana liczba 0séb do przyjecia na staz zawodowy - ........cccccveeeneeee.

8. Nazwa zawodu lub specjalnosci ( zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) w jakim
bedzie odbywany staz

Od it 4 [ R Iub ..o miesiecy
10. Migjsce faktycznego odbyWania STAZU .........c.eeecueieeiiireeiieeeiieeeieeeeree e e eeree e eeveeeeaeesnaee e
11. Praca w systemie:
* Jednozmianowym godziny od ............ do...........
*  Dwuzmianowym godziny od ............ do........... 10od....... do ...........

+ Innym godziny od ............ do ...cccuee.



12. Wymagania dotyczace kandydata:

a)  POZIOM WYKSZEAICEIIA ...evviiviiiiiiiiieiiceiecte sttt ettt st e eab e ebe e ta e tbesabessbeesbeesseessaeenens
b) kierunek WyKSZtalCONIa .......ccuiiieiiieiii ettt e eeaa e eens
c) predyspozycje PSYCROTIZYCZNE .c..ooueiiiriiiiiiiiiieietet ettt s

d) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjeia StaAZU ........cceecvveveeiieriieriesie e

13 . Dane pracownika, ktory sprawowac bgdzie nadzor nad odbywaniem stazu
a)  IMIC 1 NAZWISKO .oecvviiiiiiiiieiieiesie et ete ettt et b e e ab e e b e e aeestaestbeesbessbeesbeesaeessnenens
D) STANMOWISKO....eiiiiiiiiie ettt e e et e e e et e e st e e e et e e e e ar e ranaaans
C) WYKSZEAICONIE ..ottt st ra e st e srae e eeseenne

Oswiadczam ze:
Nie posiadam zadnych zaleglych zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zatrudnieniowo-
szkoleniowych i w zakresie $wiadczenia ustug rynku pracy Powiatowego Urzedu Pracy w Zarach na
podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997r. poz. 883 z pdzn. zmianami)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam, je
dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdaq.

( piecz¢¢ imienna 1 podpis pracodawcy )
WNIOSEK * - ZGODA*
Osoby bezrobotnej/ niepetnosprawnej poszukujqcej pracy na odbycie staZu

Ja nizej podpisany wyrazam wolg odbycia u Pracodawcy wymienionego w pkt.1 wniosku stazu
zgodnie z zataczonym programem stazu:

L. IMIQ 1 NAZWISKO .ottt et e e e ettt e e e e eaba e e e e ataee e eeavaeeeeentseeeeeaneens
AAreS ZAMIESZKANIA «.ooooeeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e

Na StANOWISKU ¥, W ZAWOUZIE ¥ ....ooiieiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e e e s e aareeeessesenns
poziom i kierunek WykSzZtalCenia........c.ccvveviirciiiciiiiieiecee e

* niepotrzebne skresli¢
UWAGA'!

e Zgodnie 7 art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcow,
g ktorymi zawarto umowy o zorganizowanie stazu zawodowego podawane sq do wiadomosci publicznej.



Zatacznik do wniosku

PROGRAM STAZU

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe¢ bezrobotnq
lub niepetnosprawnq poszukujqcq pracy czynnosci lub zadan:

dla Zawodu .......oooiieiiiie lub specjalnosci

nazwa komorki organizacyjne;j

nazwa stanowiska pracy

rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych

sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

trreeernrreeeesnnneessssveeessnssss s DISCHURA OPIRIMueseonenssssossssssrsosssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans

Harmonogram stazu :

Okres stazu | Opis zadan wykonywanych przez osobg bezrobotna lub niepelnosprawna poszukujaca pracy




Strony zgodnie o$§wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

(podpis i pieczeé pracodawcy )

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

1. Pracodawca deklaruje che¢ zatrudnienia ....... 0osob odbywajacych staz po
zakonczeniu stazu zawodowego — TAK - NIE *

2. Osoba odbywajaca staz zawodowy po zakonczeniu stazu zostanie
zatrudniony na umoweg o pracg na czas okreSlony - .............. miesigcy
lub na czas nieokreslony.

(podpis i piecz¢é pracodawcy )

* wlasciwe pozostawic¢




ZGLOSZENIE OFERTY PRACY

[ OTWARTA* | ZAMKNIETA** |

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 3. Adres pracodawcy
.............................................................................. kod pocztowy
2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej pracodawce | " | | " " |
........................................................................................... ULICA .ot e
telefon lub inny sposdb porozumienia sig¢
4. Numer statystyczny 5. Forma prawna prowadzonej TNIEJSCOWOSC .eenveriririieereiteteienee et eeeeeneens
pracodawcy (regon) dziatalnosci
TTTTTTTT | spzoo GO e

2) S.A.
NIP..coooieeeeee 3) S.C

4) Inna
6.Podstawowy rodzaj dziatalnos$ci wg PK| | | | | |

7. Liczba zatrudnionych pracownikow ...............

II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
w tym dla 0sob niepetnosprawnych

12. Wnioskowana liczba kandydatow

L]

14. Dodatkowe informacje
(mozliwo$ci zakwaterowania)

13. Miejsce wykonania pracy

15.Rodzaj zatrudnienia 16. Zmianowos¢
1) na czas nieokreslony
2) na czas okreslony
3) praca sezono| 1) jednozmianowa
4) w nie pelnym wymiarze [ 2) dwie zmiany
czasu prac 3) trzy zmiany
5) inne 4) ruch ciagly
5) inne

18. System wynagradzania
(akord, prowizja, czasowy itp.)

19. Data rozpoczgcia zatrudnienia

20. Wymagania - oczekiwania pracodawcy
1) wyksztalcenie

III. Adnotacje urzedu pracy

22. Numer pracodawcy 23.Data przyjecia oferty

24. Numer oferty 25. Sposob przyjecia oferty
1) telefonicznie
2) pisemnie
....................................... 3) inna forma

26. Data anulowania zgloszenia | 27. Numer pracownika urzedu

29. Zasigg upowszechniania

Pracy s oferty pracy
.................................... 1) Polska
" " " " " " | DI:":":I .................................... 2) UE/EOG |:|
3) e,

*oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy
**oferta nie zawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy




REALIZACJA OFERTY PRACY

OSOBA PROPONOWANA WYNIK SKIEROWNIA
DATA IMIE I NAZWISKO JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEST POSZUKUJACY Z GRUPY NIE ZATRUDNIONA NESTA | MIESTA-
ZEE%/E %g(-)_ PROPOg%%g:NEJ po | OSOBYDO | \1pprr NO ];(EEERQ ?)Sg ]235Y NIEPELNO ZATRUD- WILA SIE WI?)?)SIE
25 ROKU | POZOSTALI* " | POZOSTALI* | NIONA* | TAK* | PODAC PRZYCZYNE DO i
SZENIA PRACY Tvon | sPRAwNT ke | nipe | ROKU | SPRAWNI pRacys | URZEDU
ZYCIA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ZGOSZENIE TEALIZUJE ...onveiienieitieieieei ettt sttt eseeseeseenenee ettt ettt b et b e bt et s b et e bt st e e nre
*) — wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X
KUP 4/99
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