(piecz¢é organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Augustowie
ul. Mickiewicza 2

WNIOSEK Nr ST........ /2010 (nie wypehiac)
0 organizacj¢ stazu

1. Dane organizatora:
a) Nazwa 1 adres (z podaniem telefonu, faksu, e-maila) ...........cccoeeiiniiiiniiiniir e,

C) TOTMA PIAWIIA. ....eeiiiiiiieiiiee et et ettt ettt e et e e e tteeeatbeeesssee e aseeeessseeenssaesansaeeesseesnsseeennssessnnnes
d) 10dZa) AZIATAINOSCI......eeiiiiiieeiieece e e e et rae e e ba e
€) data rozpoczecia dZiatalNOoSCi. ... ...ovieuieiiiieiciee et

2. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy ogoétem.................. 0s0b

3. Czy Organizator jest w stanie likwidacji (tak/nie) ...... , lub upadtosci: (tak/nie) ......

4. Uzasadni€ potrzebg organizacjl STAZU. ........ovuiirnutiitt ettt eiteeieeneeieeeaneennans
5. Liczba 0s6b proponowanych do odbycia stazu...............ocooviiiiiiiiiiiiiiiin...

6.W proponowanym oKresie 0d .........cccveeeviveeeriverenneeenne O e

(nie krotszy niz 3 miesiace)

7.1le 0séb zostanie zatrudnionych po zakonczeniu stazu...........ccceeeveeenennee.
8.Dane opiekuna bezrobotnego (ych) objetego(ych) programem stazu.(Uwaga: jezeli
wniosek ma dotyczy¢ wigkszej liczby osob na roznych stanowiskach prosz¢ zamiast
pozycji 8,9 i10 wniosku wypelni¢ tabel¢ —zalgcznik nr 3 do wniosku )

) 1M 1 NAZWISKO .....oooooeoee oo

LY T2 6 [0 XA 1 (o ORI

€)  WYKSZEAICENIC. ... eeeiiieie ettt et e st e s e e sae et e enteesnsee e



9 Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas
] £2 171 LT PP PPPPP SRR

10 Wymagania dotyczace bezrobotnych:
a) nazwa zawodu, zgodnie z klasyfikacja zawoddow 1 specjalnosci (ilos¢ osob):

b) wymagane kwalifikacje 1 predyspozycje
PSYCNOTIZYCZINE: ..ottt e et e e eae e e et e e eabeeesabeeesaneeeensaeeennns

12 Czy praca wykonywana przez skierowanych bezrobotnych w trakcie odbywania stazu
bedzie: w niedziele i §wigta ,w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ?- tak/ nie

13 Czy skierowani bezrobotni bgda wykonywac prace szkodliwa lub uciazliwa
dla zdrowia ? —tak /nie

14 Miejsce wykonywania prac (adres, jezeli nie jest to siedziba firmy) : .........ccccoeviiniienicens

15 Dodatkowe wymagania i Zyczenia (np. zdrowotne, osoby uczace si¢/ osoby nie uczace si¢
ZAOCZINIE ) & vuvuueeeeeeeersuunnnnaaesesseesssssnnnnaeeeesssssssnsnnnsaeeessssssssnsnnnsseessesssssnnnnnaseesssssssssssnnnaseessssenes

16 Lista ewentualnych kandydatow do odbywania stazu.

Lp. | Nazwisko i imi¢ Data Stanowisko | Miejsce Zamieszkania
urodzenia |/zawod

(Miejscowosé, data) (Organizator-pieczatka i podpis )



*niepotrzebne skresli¢

5.
6.

Zalqczniki :

. Dwa egzemplarze programu staz, ktore po pozytywnym rozpatrzeniu i przyjeciu

do realizacji niniejszego wniosku zostanq dolqczone do kazdego egzemplarza umowy
jako zatqcznik nr 1.

. Oswiadczenie o braku zalegtosci wobec ZUS i Urzedu Skarbowego,

Uwierzytelnione zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej,
lub aktualnego wypisu z Krajowego Rejestru Sqdowego (lub inne potwierdzenie stanu
prawnego),

. Uwierzytelniona kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z potwierdzeniem

dokonania przelewu lub wptaty skiadek z miesiqca poprzedzajqcego miesiqc zloZenia
wniosku ,

Uwierzytelniona kserokopia zaswiadczenia z WUS dot. nadania REGONU-u
Uwierzytelniona kserokopia decyzji dot. nadania NIP-u.

Whiosek wypelniony nieczytelnie lub niepelnie, podpisany przez nieupowazniong
osobe, nie zawierajacy kompletu zalacznikow nie bedzie rozpatrywany.

Decyzja Dyrektora PUP
Whiosek zostat rozpatrzony negatywnie/pozytywnie i (nie) przyjgty do realizacji z
dniem
........................................................................................................... dla .....cccoeiieiriiiniineee....080b
na okres

Dyrektor PUP
(pieczatka 1 podpis)
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