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Zatacznik nr 1 do Regulaminu organizacji
stazy w ramach projektu
,»Z Wykluczenia do zatrudnienia”

Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Stawnie

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Dane dotyczace Pracodawcy:
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W dniu sktadania wniosku zatrudniam ....................... pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.
[Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego, umowy o prace
naktadcza/

W dniu sktadania wniosku w moim zakladzie staz odbywa ...........ccceevevierernreene bezrobotnych.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Nie toczy sie w stosunku do Pracodawcy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje
W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostalem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy 0raz nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepisoéw prawa pracy.

Na dzien ztozenia wniosku, nie posiadam zalegtosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym.

Oferta pracy w ramach stazu

Staz odbywac si¢ bedzie zgodnie z programem stazu stanowigcym zalacznik do wniosku.

1. Zglaszam oferte przyje¢cia na staz .............o......... 0s0b / 0soby na okres .........ccceeeeene. miesiecy.
2. Opis zadan:
x . - Wymagane minimalne
llos¢ NaZWE.l zawodu lub s'peCJalno§c1 Nazwa komérki organizacyjnej wyksztalcenie, kwalifikacje,
Lp. miejsc zgodnie z klasyfikacja zawodow . - - -
. . e i stanowiska pracy predyspozycje psychofizyczne
pracy i specjalnosci bezrobotnego
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Zakres zadan zawodowych zgodny z programem stazu stanowiacym zatacznik do wniosku.

3. Predyspozycje zdrowotne oraz rodzaj badan lekarskich koniecznych na w/w StanOWISKU: ..........ccccoeririirncrnenininnnns

1. Dane dotyczace organizacji miejsc odbywania stazu
Migjsce $wiadczenia stazu (podac doktadny adres): .......ccivieiriiiiiirire s s

Godziny odbywania StaZu, ZINMTANOWOSC .......eiceeiuerieriuirtieiterteete st atesteseesbesseesbeabeasseaseaseesbesbeesbesbeasbeabeaasenaesaeesbesbeanbesbeenneneas

Dane dotyczace opiekuna uczestnikéw skierowanych do odbycia stazu :
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ZAJMOWENE STANOWISKO .....vveiisiieeietees ettt e e e st et e e st e te e s et e e s b e teeae e eeete e eesteesbe st e ese e eesaeeeeabeesee e eeestaestenteenseeaeneennn

Telefon STZDOWY ..ococoiiiiiiiiee e

Podpis i pieczatka firmowa osoby upowaznione;j
do reprezentacji Pracodawcy

ZALACZNIKI:

1. Kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia podmiotu (nie dotyczy o0s6b fizycznych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza), w przypadku spotki cywilnej takze kserokopie umowy spoiki.

2. Kserokopia dokumentu REGON (nie dotyczy osob fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza).

3. Upowaznienie: Pelnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie
wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Wnioskodawce (dotyczy spotki z 0.0, spétki jawnej, spotki
akcyjnej, spotki komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej).

4. Program stazu-2 egzemplarze —( nalezy wypehi¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska) — dotyczy WSZYSTKICH
WNIOSKODAWCOW

5. Deklaracja zatrudnienia

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE WSZYSTKICH RUBRYK

e WSZYSTKIE DOKUMENY SKLADANE W KSEROKOPII MUSZA BYC
POTWIERDZONE PRZEZ PRACODAWCE ,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM”
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Zatacznik nr 4
do wniosku o zawarciu umowy
0 zorganizowanie stazu
PROGRAM STAZU
1. Nazwa zawodu [ub SPECTAINOSCE .....o.viirieiiirieie e r e r e r e r e e r et e r e ene e renr e nrenre e
2. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetno$ci zZawodoWYCh .........ccoviiiiiiiiiiiiiii

3. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: Opinia Pracodawcy
4. Opiekun stazysty:
TINQ 1 NMAZWISKO vttt ettt st 1288 E bbbt b s e b e s s S8ese R e eb et seene s et e s eb s et b et et et eb e

ZAJMOWANE SLANOWISKO ....vvcvvoiiriseseiseies s ts s st s8££ 8 £ 8 £ 8 £ E £ R s bR R

5. Zakres zadan wykonywanych przez stazyste:

6. Bezrobotny wykonywac bedzie czynnosci lub zadania w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujacego pracownika
zatrudnionego na danym stanowisku.
7. Pracodawca o$wiadcza, iz realizacja wymienionych zadan podczas odbywania stazu umozliwi bezrobotnemu

samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po ukonczeniu stazu.

Podpis i pieczatka firmowa Pracodawcy Podpis i pieczatka Kierownika

Realizatora projektu
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Zatacznik nr 5
do wniosku o zawarciu umowy
0 zorganizowanie stazu

DNia ..o r.

(nazwa, adres Pracodawcy)

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
W Stawnie

ul. Gdanska 18a

76-100 Stawno

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
Zgodnie z wnioskiem o zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu zobowigzuje/emy si¢ do:

[J  Zatrudnienia na UMOWES O Prace ............eveereereneenennns *0soby/ 0s6b bezrobotnej(nych) po odbytym stazu
na okres min. 3 miesigcy w wymiarze min. 1/2 etatu;

(1 Zatrudnienia w ramach umowy Cywilno-prawnej .............ccoooviiiiiiiniiniiinnn.. *  osoby/osob

bezrobotnej(nych) po odbytym stazu na okres min. 3 miesiecy (w trakcie trwania umowy osoba otrzymywac
bedzie miesigcznie, co najmniej najnizsze wynagrodzenie).

* 1lo§¢ 0sOb bezrobotnych

Pieczatka firmowa i podpis Pracodawcy



