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14.Nazwiska i imiona oraz stanowiska dhowe 0s6b upowmionych do reprezentowania
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5. Ze wzgldu na charakter pracy w ww. zawodzie wnioglajvyrazenie zgody na realizacptazu w
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6. Wymagania dotyere predyspozycji psychofizycznych, poziomu wyksaata oraz
minimalnych kwalifikacji niezbdnych do podjcia stau:
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klasyfikacja zawodow i specjalnéci wprowadzona rozpogdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 7 sierpnia 2014 r. ( Dz. U. poz. 760 zm&m.)w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjadobdla potrzeb
rynku pracy oraz zakresu jej stosowajgat dosgpna m.in. na stronie internetovweyvw.psz.praca.gov.pl




C. Oswiadczenia organizatora

1. Zorganizowanie stai dla skierowanego bezrobotnegmie bedzie / hbedzie*
przyczyry zwolnienia pracownikéw obecnie zatrudnionych.

2. W stosunku do organizatoraie toczy sk / toczy s¢* postpowanie upadiciowe
I nie zostat / zostat zgtoszony wniosek o likwidagj
Nie zalegam / zalegam*z optaceniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Nie zalegam / zalegam z optacenie innych danin publicznych.

5. Zostatem / nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisOw prawa pracy,

6. Jestem / nie jestem*objety postpowaniem dotycxym naruszenia przepiséw
prawa pracy

7. Dane dotyczce zatrudnienia w firmie:

NA DZIEN 3 MIESIACE POPRZEDZAJACE Zt O ZENIE WNIOSKU
ZtOZENIA 1 2 3
WNIOSKU

poszczegobline
mieskce / rok

Liczba pracownikow
w przeliczeniu na
peten wymiar czasy
pracy

* niepotrzebne sksé¢

8. Po zakaczeniu stau organizator zapewnia zatrudnienie osoby bezrobot] na
okres minimum 3 miesecy w dowolnej formie z wynagrodzeniem stanowicym co

najmniej potowe minimalnego wynagrodzenia.

Zobowiazanie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zal@zonym stau zostanie
zapisane w umowie o odbywanie sta.

Prawdziwosé¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnagcznym podpisem.
Swiadomy odpowiedzialndci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (ar233 KK)
oswiadczam,ze dane zawarte w niniejszym wnioskugzgodne z prawd.
Wyrazam zgog na przetwarzanie moich danych osobowych do regilizanioskowanej
umowy zgodnie z ustayw dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbb ( tekst jednolity Dz.
U.z 2014 r. poz. 1182 z pd. zm.)

(podpis i pieatka organizatora)



Prosz wykazaé¢ wszystkie umowy 0 zorganizowanie sga zawarte z Powiatowym
Urzedem Pracy w Nowym Migcie Lub. po 01 stycznia 2013r

Lp | Nrumowy, data zawarcia umowy Okres trwania umowy kre® na jaki bezrobotny zostat zatrudniony |po
zakaiczeniu stau
( jesli nie pod& przyczyny)

Zataczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

1. Program stau (Zahcznik nr 1),

UWAGA!
1. Ziozony wniosek nie gwarantuje zawarcia umowy.

4 W terminie do 30 dni od daty wptywu wniosku do PWRzad informuje wnioskodawgco sposobie rozpatrzenia
whiosku .



Zalacznik nr 1
PROGRAM STAZU
Na StanOWISKU: .........ccoeiiiiiiiiii e
Okres odbywania sta od................. [0 o TR

1. Imie, nazwisko i stanowisko opiekuna osobyetdjj programem sta:

(opiekun bezrobotnego odbywaicego sta moze jednoczénie sprawowa opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
odbywajacymi staz)
2. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umignosci zawodowych przez bezrobotnego:

4. Program stau:

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie odbywaai stazu

Lp. (czynngci)

(piecztka i podpis organizatora)

Organizator jest zobowzany po zakfdczonym stau wyda opinig zawieragca informacje
0 zadaniach realizowanych przez bezrobotnego ijgiaciach praktycznych pozyskanych
w trakcie odbywania sta.



