POWIATOWY URZAD PRACY

78-300 SWIDWIN ul. Kotobrzeska 3

tel.: 94 365 40 40; 94 365 57 30, fax: 94 365 08 80
www.swidwin.praca.gov.pl

e-mail: swidwin@swidwin.praca.gov.pl
http://pup.swidwin.ibip.pl wypetnia PUP

URZAD PRACY

Whiosek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

data i podpis pracownika PUP

Whiosek zostal rozpatrzony: POZYTYWNIE O NEGATYWNIE [

data i podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Swidwinie

(miejscowos¢, data)

(pieczg¢ wnioskodawcy, organizatora stazu)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu ze Srodkow PFRON

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej, zatrudnienia 0sOb
niepetnosprawnych, art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. oraz
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych.

I. Dane organizatora:
1.Petna NAZWaA OFQaNIZAONa. . ... ..ue ettt et et et et e et

3. Migjsce prowadzonej dzialalnoSCi.........ooeiiiniiiiii e
4. Imig i nazwisko 0s0by reprezentujgcej organiZatora. ...........o.vvririireniiriiiiie et enenaes
5. Nr identyfikacyjny REGON...........ccooiiiiiiiiiiiieeee, IPKD......ooo
6. Numer identyfikacji podatkowe] NIP...... ..o
7. Forma prawna dziaalnosCl. . .....ooviiini i e
8. ROUZA] UZIatalNoSCi. . ...
9. Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnoSCi.........ooeviiiiii i
10. Stan zatrudnienia pracownikéw w dniu sktadania wniosku: ogétem ............. osob, w tym
pelnym wymiarze ..................... osOb, w niepelnym wymiarze ................ 0s6b.




Whioskodawcg (organizatorem stazu) moze byé¢:

-pracodawca,

-przedsigbiorca nie zatrudniajacy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow,

-organizacja pozarzadowa,

-rolnicza spotdzielnia produkeyjna,

-petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie 1 na
wilasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkow
rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

I1. Dane dotyczace organizowanych stanowisk do odbycia stazu:

1. Wnioskuje o skierowanie.......... 0s0b do odbycia stazu

oddnia .....cccceeveeeieeeireennen. dodnia......ccooeeeiirennennne na nastepujace stanowisko/a:

L.p. Nazwa zawodu/stanowiska Liczba Minimalne kwalifikacje, poziom Imig¢ i nazwisko
(zgodnie z klasyfikacja miejsc wyksztalcenia oraz predyspozycje | kandydata na staz
zawodow 1 specjalnosci) psychofizyczne i zdrowotne

2. Miejsce odbywania stazu /doktadny adres/:

3. Opiekun osoby objetej programem stazu:
(jeden opiekun nie moze jednocze$nie sprawowac opieki nad wiecej niz trzema stazystami)

PaN/PANT coeeeeiiieeee et
SEANOWISKO ..o, Nrtelefonu ..o

4. Deklaracja zatrudnienia - po uplywie okresu odbywania stazu zobowigzuj¢ si¢ do
zatrudnienia ......... osoby / 0s6b na okres min. .......... miesigce (y) w pelnym wymiarze czasu

pracy

II1. Oswiadczenie organizatora:

1. Prowadze / nie prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisdw ustawy Prawo
przedsigbiorcow.

2. Zalegam / nie zalegam z wyptaceniem w terminiec wynagrodzen pracownikom oraz
oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

(wlasciwe zaznaczy¢)

(data) (pieczgé 1 podpis organizatora)




IV. Zalaczniki:

1. Program stazu

2. Zgloszenie krajowej oferty pracy

3. Uwierzytelniona kopia dokumentu poswiadczajacego forme prawng dziatalnosci
organizatora stazu.

Whioski wypelnione nieczytelnie i nieprawidlowo lub niekompletne nie b¢da rozpatrywane.
Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentéw.

WYJASNIENIA

Skierowanie na staz na okres od 3 do 12 miesigcy moze otrzymacé osoba bezrobotna, ktora nie
ukonczyta 30 roku zycia.

Skierowanie na staz na okres od 3 do 6 miesiecy moze otrzymaé osoba bezrobotna.

INFORMACJA

Urzad w terminie miesigca od otrzymania prawidlowo sporzadzonego i kompletnego wniosku
organizatora stazu, informuje go o sposobie rozpatrzenia wniosku. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku zawierana jest umowa okreslajgca wzajemne warunki wspotpracy.



" (piecze¢ organizatora) .
PROGRAM STAZU POSZUKUJACEGO PRACY
NIEPELNOSPRAWNEGO

Staz odbywac si¢ bedzie w

.......................................................................................................................................................

(nazwa organizatora stazu oraz nazwa komorki organizacyjnej i adres miejsca odbywania stazu)

W zawodzie lub specjalnosci

L.P. Zakres zadan wykonywanych przez poszukujacego pracy niepelnosprawnego

Osoba poszukujaca pracy niepelnosprawna uzyska kwalifikacje [0 umiejetnosci zawodowe [ (wtasciwe
zaznaczy¢ X) do wykonywania pracy na stanowisku:

informacje ktoére po zakonczeniu stazu zostang potwierdzone przez organizatora stazu sporzadzona opinig
zawierajaca 0 zadaniach realizowanych przez poszukujacego pracy niepemosprawnego i umiejetno$ciach
praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuje:

(imig¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko,)

PUP (piecze¢ i podpis organizatora)




ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. Dane dotyczace pracodawcy krajowego

2.Adres pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy krajowego

Kod pocztowy |

przez pracodawce do

3. Forma prawna 2 NIP Ulica .oooooiiiiiice
prowadzonegj . o

dziatalnosci * | | | | | | | | | | | MigjSCOWOSC. ....ovviniiiiinnne,
D SPI()H(& prawa Numer telefonu

cywilnego me ONU.co -
2) spolka prawa [ | 5- Podstawowy rodzzj umig | nazwisleo 0seby wskazane)
handlowego dziatalnosci wedtug PKD ontaktow w sprawie oterty pracy
3) dziatalnos¢ | e
gospodarcza ;

) instytuca L | | | ?trona INEEINEIOWA. ... ...,
samorza dowa 2 )

6. Liczba zatrudnionych pracownikow

TAK []

7. Agencja zatrudnienia zgtaszajaca oferte pracy tymczasowej

NIE []

8. Preferowana forma kontaktu z pracodawca

1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny

3) CV + list motywacyjny na adres e-mail

4) inne

I1. Dane dotyczace zglaszane

0 miejsca pracy

9. Nazwa zawodu

11. Nazwa stanowiska

10. Kod zawodu

12. Liczba wolnych miejsc pracy

- dla niepetnosprawnych

[ 1]
[ 1]

13. Ogoblny zakres obowigzkow

14. Miejsce
wykonywania pracy

15 .Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania
pracy
1) umowa nha czas nieokreslony, 5)umowa zlecenie,
2) umowa na czas okreslony,
3) umowa na okres probny,
4) umowa na zastepstwo

6) umowa o dzieto,
T)INNY...oniniiiiiinieeieeeens

17. Informacja o systemie czasu pracy

1) podstawowy,
2) rbwnowazny czas pracy,
3) praca w ruchu ciaglym,

5) zadaniowy czas pracy,

6) przerywany czas pracy,

7) system weekendowy,

4) system skréconego czasu pracy,

18. Rozklad czasu pracy
1) | zmiana,

2) Il zmiany,

3) Il zmiany,

19.Wysoko$¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto

20. System wynagrodzenia

21. Data rozpoczgcia pracy

22. Okres zatrudnienia

23. Oferta pracy tymczasowej

TAK [ NIE [

I11. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw do pracy .

1) poziom wyksztalcenia.........cocevvverreireiirensesenen, 6) zainteresowanie zatrudnieniem
2) UMIEJEINOSCI -euveevenveieiiririerieeee et kandydatow z panstw EOG

3) UPTAWINIENIA. ..veveveieie ettt rete eetertete sttt b e b e ne et et et
4) do$wiadCZeNie ZAWOUOWE ....cc.ooveiiiiiciiicieciiiiieii eeeete et

5) znajomos¢ jezykoéw obceych i ich poziom znajomosci

IV. Postepowanie z ofertg pracy

24. Okres aktualnosci oferty

25. Czgstotliwos¢ kontaktow z osoba wskazang przez pracodawceg *
1) co 3 dni
2) raz w tygodniu
3) raz w miesigcu
4) inne




26. Oferta pracy zgloszona wylgcznie do PUP Swidwin/oferta zgloszona w innym Powiatowym Urzedzie Pracy **
(POAAC JAKIIM ....veeeieviesieie et )

27.Wyrazam / nie wyrazam **zgode/y na publiczne upowszechnienie informacji umozliwiajacych identyfikacje
pracodawcy

28. Oczekiwania dodatkowe dotyczace;
1) upowszechnienia oferty pracy w wybranych KrajaCh EOG ..........cccociiiiiiiiiiiinne e
2) przekazania oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedéw pracy w celu jej upowszechnienia w ich siedzibach

V. Informacje dodatkowe w przypadku zgloszenia oferty pracy dla obywatela EOG

29. Znajomos¢ jezyka polskiego (poziom)*: 30. Mozliwo$¢ zapewnienia pracownikom przez
pracodawce zakwaterowania i wyzywienia:

[]

1. nie wymagany |:| 3.$redniozaawansowany I:I zakwaterowanie TAK NIE |:|
2. komunikatywny |:| 4. zaawansowany |:| wyzywienie TAK |:| NIE |:|
zakwaterowanie
platne TAK I:I NIE I:I
wyzywienie ptatne  TAK I:I NIE I:I

31. Mozliwo$¢ sfinansowania lub dofinansowania kosztow
podrézy lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika:

L] L]

32. Miejsce wykonywania pracy:
Jezeli miejsce pracy jest inne niz siedziba firmy — poda¢ przyczyne takiej
sytuacji:

TAK NIE

33. Wymagania dot. jezyka, w jakim kandydaci z pafistw
EOG powinni sktada¢ dokumenty aplikacyjne:

35. Panstwa EOG, w ktoérych oferta pracy ma zostaé
dodatkowo upowszechniona:

36. Inne informacj¢ niezbedne ze wzglgdu na charakter
wykonywanej pracy

VI. Adnotacje urzedu pracy.

37. Data przyjecia 38. Data anulowania 40. Forma realizacji oferty:

zgloszenia

zgloszenia

1) skierowania 3)inne.....cccoveuenen.
2) gielda pracy =

Powiatowy urzad pracy nie moze przyjac oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja
zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowaé¢ kandydatow do
pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawno$é, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualng.

W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urzad pracy powiadamia
pracodawce o konieczno$ci uzupehia zgtoszenia. Nieuzupehienie przez pracodawce zgtoszenia, w terminie 7 dni od dnia
powiadomienia, powoduje, ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urzad pracy.

* Wopisa¢ odpowiedni punkt

** NiewlasSciwe skresli¢

ZALACZNIK DO OFERTY PRACY

IV. Oswiadczenie pracodawcy.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, zgodnie z ktérym , kto Skiadajgc zeznanie majgce stuzyé w postgpowaniu sqdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde [ub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 (...)”, o$wiadczam, iz w okresie 365 dni przed dniem zgltoszenia
oferty pracy:

nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy;
B zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdéw prawa pracy;

(data i czytelny podpis pracodawcy )

Uwaga!
Zgodnie z art. 36 ust. 5e, 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy obowiazujacych od dnia
01.02.2011r. w przypadku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci powiatowy urzad pracy nie_moze przyjaé

oferty pracy.




Wypetniajac postanowienia okreslone w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje sie, Ze: Administratorem Pana(i)
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidwinie ul. Kotobrzeska 3 , 78-300 Swidwin. Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej
dotyczaca obowigzkéw Administratora - PUP w Swidwinie zamieszczona jest na stronie pup.swidwin.ibip.pl oraz na tablicy ogloszen

Powiatowego Urzedu Pracy w Swidwinie.



