[ T

URZAD PRACY (® POMORZAN

Potwierdzenie wptywu do urzedu

/miejscowosc¢, data/

DANE ORGANIZATORA STAZU (uzupehia wnioskodawca)

Telefon Fax Nr tel. komorkowego
4, e-mail ..o

UWAGA: Wnhniosek ztozony na niewtasciwym formularzu, wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez
nieupowazniong osobg, nie zawierajacych pelnych informacji oraz bez kompletu zatacznikow NIE BEDZIE
ROZPATRYWANY

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Organizatorowi nie przystuguje odwolanie.

Whiosek nalezy zlozy¢ w pok. 15 w tut. urzedzie lub
wysta¢ na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Nowym
Dworze Gdanskim, ul. Morska 1, 82-100 Nowy Dwor
Gdanski. Telefon: (55)246-95-19 - staze lub (55)246-95-
00 - sekretariat

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Gdanskim

WNIOSEK
0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu dla ........ 0séb bezrobotnych

Do odbycia stazu moga zosta¢ skierowane osoby spetniajace warunki okreslone w z art. 53 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 poz. 475 z p6zn. zm.) oraz

rozporzadzeniem MPiPS z dnia 20 czerwca 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 142, poz. 1160).

|. Dane dotyczace wnioskodawcy

1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora (adres) :

2. Nazwisko, imi¢ 1 stanowisko sluzbowe osoby, ktoéra jest upowazniona do reprezentowania
organizatora stazu 1 podpisania umowy o zorganizowanie stazu (zgodnie ze wskazaniem we wiasciwych
dokumentach , np. odpis KRS, umowa spotki cywilnej)

Telefon osoby do kontaktow roboczych ............................

Nip: CILICT = L) - [0 - L0
REGON L [LILTLILTOI I P LICILIET . [

Forma prawna OTganiZatOra: ............ee.eeeeniineontett ettt et et e e e et eeeaneaneanns

o v~ w

(przedsif;biorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka Z o.0., spotka cywilna, dziatalno$¢ indywidualna, in.)



7. Rodza) dzialalnosCi: ..o e
8. Data rozpoczgcia dziatalnoSCi: ... ..ot e

Il. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelne etaty w ostatnich 6 miesiagcach poprzedzajacych
zlozenie wniosku przedstawia si¢ nastepujaco:

Forma W dniu Miesiace poprzedzajace ztozenie wniosku
zatrudnienia zlozenia | 1 miesigc |2 miesigce | 3 miesigce | 4 miesigce | 5 miesiecy | 6 miesiecy
wniosku przed przed przed przed przed przed

Na

umowy o prace

podstawie

UWAGA: Przy wskazaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia si¢ pracownikow przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach

na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich i urlopach wychowawczych, a takze w celu

przygotowania zawodowego (zatrudnienie os6b miodocianych), osé6b odbywajacych staz/ przygotowanie zawodowe dorostych oraz na

umowach cywilnoprawnych.

U organizatora stazu, ktory:

1. Jest pracodawca, staz moga odbywaé jednoczeénie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow

zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,

2. Nie jest pracodawca, staz moze odbywaé jednoczesnie jeden bezrobotny.

1. Czy w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku nastgpilo zmniejszenie zatrudnienia
dokonano / nie dokonano (niewtasciwe skreslic)
2. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze poda¢ liczbe oraz przyczyny zmniejszenia
;L1110 [0 1=T 0 O PP

I11. Dane dotyczace stanowisk stuzbowych, na ktére osoby bezrobotne beda kierowane do odbycia stazu:

Lp. Nazwa zawodu i kod zawodu Tlo$¢ miejsc stazu | Pozadane kwalifikacje, poziom
(zgodnie z Klasyfikacja zawodow i wyksztalcenia, predyspozycje
specjalnosci' ) psychofizyczne i zdrowotne)
1.
2.

1. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):

V. Dane dotyczace opiekuna stazu (drukowanymi literami):

Imig i nazwisko

Zajmowane stanowisko

! Rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy i
zakresu jej stosowania (Dz. U. 2018 r. , poz. 227 z p6zn. zm.)
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Organizator o$wiadcza, ze w przypadku braku mozliwo$ci sprawowania opieki nad stazystg przez ww. opiekuna
z powodu, np. przebywania na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim, wychowawczym, rodzicielskim,
wyjezdzie stuzbowym opieka zostanie powierzona:

IIMEQ 1 NAZWISKO .o .et ettt e et e et et et et et et e et et et et e e et et et aas
ZaJMOWANE STANOWISKO ...\ttt ittt ittt ettt ettt ettt e ter et et et et et et et et e et e et entrteeateetenenneanenreneans

UWAGA: Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami

bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

V. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. Wnhnioskuje o zorganizowanie na okres ........... miesiecy (nie krotszy niz 3 miesigce) 0d (miesiac, rok)

2. Godziny odbywania stazuod .......................... do oo
Uwaga: Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a

bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7

godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo

Czy staz bedzie odbywac sie:
- w niedziele i §wieta TAK/NIE*, (jezeli TAK nalezy uzasadnic)

(*niepotrzebne skresli¢)

3. Zobowigzuje si¢ po zakonczeniu stazu do zatrudnienia (iczba osob) «ceseesessessnsesoos bezrobotnego/ych na
OKres ..coovvevinninnnnns miesi¢gcy na umowe o prace w pelnym wymiarze czasu pracy/ niepelnym
wymiarze czasu pracy (niepotrzebne skreslic)- ....evee.e (napisa¢ wymiar czasu pracy min. ¥ etatu) i
poinformowania o tym tut. urzgdu, po przez przedtozenie w ciggu 7 dni kopii dokumentu potwierdzajacego
zatrudnienie. Powyzsze zobowigzanie zostanie zamieszczone w umowie.

4. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze w dniu zlozZenia
wniosku zawarlem/nie zawarlem (niepotrzebne skresli¢) umowe/y o odbywanie stazu z innymi urzedami.

VI. Karta wspolpracy zakladu pracy z powiatowymi urzedami pracy w okresie ostatnich trzech
lat

Liczba bezrobotnych

Forma wsparcia Nr umowy Te”gg‘ U(;TC‘)OWY W ramach za;(r)ul(jlrr:]igvr:)i/;h Uwagi
- umowy

str. 3




Uwaga !!!
W przypadku braku zawarcia umowy w danej formie — wpisa¢ NIE KORZYSTAL

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.) oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawaq.

/ miejscowos¢, data / podpis i imienna pieczatka
organizatora stazu?

VI1I. Obowigzujace do wniosku zalaczniki:
Program stazu bezrobotnego (Zat. nr 1)
O$wiadczenie organizatora stazu (Zat. nr 2)
Informacja dotyczaca organizacji stazy (Zat. Nr 3)

1
2
3
4. Kserokopia deklaracji ZUS P DRA- za ostatni miesiac w przypadku zatrudniania co najmniej 1 osoby
5
6

Akt powolania jednostki ( szkoty, urzedy)

Kserokopia umowy spoiki cywilnej

7. Kopia pelnomocnictwa jezeli wniosek sktada pelnomocnik (akt notarialny)

Wszystkie kopie dokumentow powinny byé potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem

e  Zlozony wniosek nie podlega zwrotowi
o Priorytetowo bedq rozpatrywane wnioski zawierajqce zobowigzanie zatrudnienia powyzej 6 miesiecy na caly etat.

e Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie stazu.
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

Podpis i pieczatka Dyrektora PUP

2 W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisaé ,,Nie posiadam pieczatki
firmowej” i ztozy¢ czytelny podpis . Jezeli nie posiada si¢ pieczatki imiennej nalezy ztozy¢ czytelny podpis. W przypadku
upowaznienia innej osoby do reprezentowania Organizatora przed Powiatowy Urzedem Pracy w sprawach zwigzanych z
realizacjg stazu konieczne jest przedlozenia dokumentu pelnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie.
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URZAD PRACY (® POMORZAN

Zatgcznik nr 1

Do wniosku o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU

Proponowany kandydat (Imi¢ i nazwisko, data urodzenia)

1. Dane
organizatora
stazu (Imie 1
nazwisko lub
nazwa
organizatora stazu)

2. Adres siedziby
organizatora
stazu

3. Nazwa zawodu /
stanowisko pracy

4. Proponowany 1Y 1 [
okres odbywania (miesiac/rok) (miesiac/rok)
stazu

5. Miejsce
odbywania stazu
(poda¢  doktadny
adres)

1. Szkolenie w zakresie BHP 1 p.poz.:

6. Opis i zakres|2 Instruktaz wstepny stanowiskowy, zapoznanie si¢ z regulaminem

zadan organizacyjnym zakladu, innymi przepisami wewnetrznymi
wykonywanych i
przez osobe¢ NAUKA

DEZrOD O A |




7. Rodzaj nabytych

umiej etll()éci ......................................................................................

ZAWOOOWY N | o

8. Imie i nazwisko
opiekuna oraz
zajmowane
stanowisko

9. Imie i nazwisko W razie nieobecnosci opiekuna nadzor nad odbywanie stazu bedzie

oraz zajmowane | sprawowal:
stanowisko

1. Sposobem potwierdzenia uzyskanych umiej¢tnosci bedzie wydanie opinii przez organizatora po

zakonczeniu stazu. Opinia powinna zawiera¢ informacje o zadaniach realizowanych przez

bezrobotnych oraz w kwalifikacjach lub umiej¢tnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie

odbywania stazu. Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu.

2. Po zakonczeniu stazu zobowiazuje si¢ po zakonczeniu stazu do zatrudnienia (iczba ossb) ceeceeseeceecss

bezrobotnego/ych na okres ...........ccueueee. miesiecy na umowe o prace w pelnym wymiarze czasu

pracy/ niepelnym wymiarze czasu pracy (niepotrzebne skresli¢)- ........... (napisa¢ wymiar czasu pracy min.

Y% etatu) 1 poinformowania o tym tut. urzedu, po przez przedtozenie w ciggu 7 dni kopii dokumentu

potwierdzajacego zatrudnienie. Powyzsze zobowigzanie zostanie zamieszczone w umowie.

3. Godziny odbywania stazuod ............................. do i

Uwaga: Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a

bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci 7

godzin na dobg 1 35 godzin tygodniowo

Strony zgodnie oSwiadczaja, Ze zrealizowanie w/w programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej

samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub w zawodzie.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczatka organizatora) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)
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Zatgcznik nr 2
Do wniosku o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen (art. 233 Kodeksu karnego®)

oSwiadczam ze:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Dysponuje/nie dysponuje* wlasciwym dokumentem potwierdzajacym prawo korzystania z miejsca, w ktorym osoba
bezrobotna bedzie odbywala staz oraz o$wiadczam, ze okres obowigzywania umow zawartych w tym zakresie jest
dtuzszy niz okres odbywania stazu.

Przyjmuje do wiadomoS$ci, Ze Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworzec Gdanskim zgodnie z art. 59b ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy podaje do wiadomosci publicznej informacje
obejmujace wykaz pracodawcow, z ktorymi zawarto umowy o odbywanie stazu.

Zalegam/ nie zalegam?* z ptatno$ciami z tytutu zobowigzan wobec ZUS lub Urzedu Skarbowego;

W okresie 2 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku bylem/nie bylem* karany za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku zostalem/nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem™* objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie;
Znajduje si¢/ nie znajduje sie* w dniu ztoZzenia wniosku w stanie likwidacji lub upadtoscei;

Zalegam/ nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem w terminie wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz z optacaniem w terminie innych danin
publicznych

Prowadze/nie prowadze/nie dotyczy* dzialalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej

Prowadze/nie prowadze/nie dotyczy* dzial specjalny produkcji rolne;j,

Posiadam/ nie posiadam* zobowigzan wobec $rodkow publicznych (Fundusz Pracy, PFRON);

Organizacja stazu w moim zaktadzie nie bedzie przyczyna zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub rozwigzania stosunku
pracy z zatrudnionymi pracownikami ;

Znane/nie znane* mi sa warunki odbywania stazu okreslone w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w
sprawie szczegdlowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych oraz zasady organizacji oraz odbywania stazu
dla 0s6b bezrobotnych w PUP w Nowym Dworze Gdanskim.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na kierowanie do mnie
kandydatéw na staz wraz z wystawiong pisemng propozycja stazu, ktéra zobowigzany bede wypetni¢. Nie wyrazenie
zgody oznacza brak mozliwo$ci realizacji stazu.

Skieruje osobg bezrobotng, ktora otrzyma skierowanie na staz, na badania lekarskie przed rozpoczeciem stazu oraz
sfinansuje ich koszt.

Zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentéow i
pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dzialalno$¢ gospodarczg, w tym w formie spolki
cywilnej (dostepna m.in. na stronie Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Dworze Gdanski pod adresem

www.nowydworgdanski.praca.gov.pl) jesli dotyczy.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania urzedu o wszelkich zmianach, ktére wplywajq na tres¢ powyziszego
oswiadczenia, zaistniatych od dnia podpisania oswiadczenia do dnia podpisania umowy w sprawie odbywania stazu u organizatora przez
bezrobotnego.

/ miejscowos$¢, data / podpis i imienna pieczatka
organizatora stazu

! Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
INiepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 3
Do wniosku o zorganizowanie stazu

Informacja dotyczaca organizacji stazy

Staz- oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania prac przez wykonywanie zadan w miejscu pracy
bez nawiazywania stosunku pracy z pracodawca.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 poz. 475 z p6zn.
zm).
Starosta moze skierowaé do odbycia stazu na okres do 12 miesiecy bezrobotnych do 30 roku zycia.

Ponadto zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy bezrobotne moga zosta¢ skierowani przez starost¢ do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajacy
6 miesiecy do pracodawcy, rolniczej spotdzielni produkeyjnej lub pelnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalnosci w zakresie produkeji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkoéw rolnych o
powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2024 r., poz. 90 z pézn. zm.).

Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej przez staroste z pracodawca, wedtug programu okreslonego we wniosku, ktory zataczany jest

do umowy o zorganizowanie stazu. Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom

wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego.

Program powinien okreslaé:

1) nazwe zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy;

2) zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych;

4)  sposoOb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

5) opiekuna osoby objetej programem stazu ( jeden opiekun moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami
bezrobotnymi obywajacymi staz).

e U organizatora stazu, ktory jest pracodawca staz moga odbywac jednocze$nie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikow zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

e  Organizator stazu szkoli bezrobotnych na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP i P.poz, zapoznaje z
obowigzujacym regulaminem pracy oraz kieruje na badania lekarskie niezbgdne do podjecia pracy na danym stanowisku

e  Organizator po zakonczeniu realizacji programu wydaje opinig¢ zawierajacg informacje¢ o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiej¢tnosciach praktycznych w trakcie stazu;

e  Na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz organizator jest obowigzany do udzielenia 2 dni wolnych po kazdych 30 dniach
kalendarzowych odbywania stazu za ostatni miesigc odbywania stazu pracodawca jest zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed
uptywem terminu zakonczenia stazu- za dni wolne przyshuguje stypendium;

e (Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego osobg niepetnosprawna zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo

e  Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach

nadliczbowych. Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej
o ile charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga.

Jezeli w ciagu 30 dni roboczych od dnia rozpatrzenia wniosku nie zostanie skierowany odpowiedni kandydat
lub nie zglosi si¢ Zadna chetna do odbycia stazu osoba bezrobotna, Powiatowy Urzad Pracy w Nowym
Dworze Gdanskim odlozy wniosek a/a bez dalszej realizacji.

podpis i imienna pieczatka
organizatora stazu
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ZGLOSZENIE OFERTY STAZU
WnStaz/25/0.......

Staz
kod programu
okres od .....-.....-2025 do ...... -....-2025

I. Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa pracodawcy krajowego

2. Adres siedziby organizatora stazu

kod pocztowy [ | []-[J[][]

.................................................................................................... ulica
3. Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow w TNEEJSCOWOSE ..ttt
sprawie oferty stazu NEEEIETONU .o
............................................................................................................... faX
.................................................................................................... (=0 0 01 Y1
StroNa INTEINEIOWA ......cveeeveiiiiecrecie et
4. Oznaczenie formy prawnej 5. Numer statystyczny pracodawcy
(REGON)
prywatna/publiczna/inna 6. NIP
7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD ..........cccevvinnnn. 8. Liczba zatrudnionych pracownikow ............ccceceveveueenee.
11. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu
9. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska ) o
11. Liczba wolnych miejsc pracy ........cccceoveerveineninennnnnns
............................................................................................ w tym liczba 0s6b niepetnosprawnych ...,
12. Kod zawodu wg KZ i S 13. Wymiar czasu pracy 14. Wnioskowana liczba kandydatow .............cccceeeueveurnnenns
..................................................................................... 15. Rodzaj UmOWy 16. Informacje O SyStemie I
— - - - ‘Brumewana-ezas-nieokreslony rozktadzie czasu pracy
17. Adres miejsca odbywania stazu | 18. Przewidywana data 2)umewa na-ezas-okreslony 1) jednozmianowa
pracy rozpoczecia stazu (miesigce/rok) 3)-umewa-na-okres probay 2) dwie zmiany
4y umowa na zastepstwo .
5} umowa Zlecenie 3) trzy zmiany
............................................................................................................ 6)—&m9wa—e—dz—}e¥e 4) ruch ciqg}y D
......................................................... : : 5) inne
8) inne (sta2) W gOUZ. oo
......................................................... ]

19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do odbycia stazu:
1. Wyksztalcenie:

20. Ogo6lny zakres obowigzkow:

21. Preferowana forma kontaktow z pracodawca:
1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny
3) inna (np. CV + list motywacyjny)

II1. Adnotacje urzedu pracy

21. Numer pracodawcy

. Numer zgloszenia

24 .Weryfikacja aktualnosci oferty pracy
1. Co trzy dni
2. W trybie ustalonym z pracodawca

25. Data anulowania/zrealizowania
zgloszenia

. Nr ewidencyjny zgloszenia

28. Sposob zgloszenia oferty
1) osobiscie

OFPI/25/ v, 1) osabisc 65> poczta
StPI/25/ oo 3§ pisemnic YINE
4) e-mail

Uwaga: w przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych przez PUP, pracodawce powiadamia si¢ w sposob ustalony dla wspolnych
kontaktéw, o konieczno$ci uzupetnienia zgloszenia. Nieuzupetnienie zgltoszenia, w terminie do 7 dni od powiadomienia powoduje, Ze oferta pracy nie jest
przyjmowana do realizacji przez PUP
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1. Os$wiadczenie pracodawcy:

1.w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem/nie zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub
jestem/nie jestem™* objety postgpowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie,

2.oferta pracy zgltoszona tylko do PUP w
3.zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

4.pracodaweca jest / nie jest* agencja zatrudnienia, zglaszajaca oferte pracy tymczasowe;.
5.Pracodawca zostal poinformowany o mozliwosci zmiany ustalen w przypadku wystapienia trudnosci z realizacja oferty pracy.

Miejscowos¢ i data

Aktualizacja (dokonana w trybie ustalonym w poz. 30):

Data aktualizacji:

/ oferta pracy zgtoszona wcze$niej do innego PUP*

TAK/NIE*

poinformowano pracodawcg o liczbie kandydatow spetniajacych wymagania zawarte w ofercie pracy.

Podpis i piecze¢ posrednika pracy/pracodawcy
lub osoby wskazanej przez pracodawcg do kontaktu

REALIZACJA OFERTY STAZU

OSOBA PROPONOWANA WYNIKI SKIEROWANIA
m;ei::;eh;ia prze](:j,f;;ema Imie i nazwisko osoby proponowanej JEST BEZROBOTNA Z GRUPY JEPSEAPSSZZU&I{}I?Y(; A NIE ZATRUDNIONA . WI;;essi;a(-io
skierowania oferty do pracy abso_l; niepehl_ti— polz_(is— pobiera zasiltek abso_l; niepehl_(i— polz_ti— fﬁ:;l;(i; (;Z)i};r:ice; urzedu*)
wenci sprawni tali wenci sprawni stali .
) sp ) ) ) e )| sp ) ) tak*) podaé przyczyne
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Uwagi: * niepotrzebne skresli¢
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