( miejscowosé¢, data )

(pieczec¢ firmowa organizatora stazu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Wejherowie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOB BEZROBOTNYCH

I. Dane dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa lub imige i nazwisko organizatora, Siedziba .............ccooiii i

2. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ... . ..o
3. Imie i nazwisko 0soby reprezentujgCej OrganiZAtora ...........eeeiiiiriiiii it
R N 1= (o] TR =1 ST =T o T 1| N
L O N e O o O I B
recon | | [ [ [ [ []]] e
5. Data rozpoCzecCia dZiatalNOSCi .......c.ouiiii i
6. Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi ..o e ————
7. Wielko$¢ zatrudnienia w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na petne etaty...............c.coooiiiinn.
8. Osoba upowazniona do kontaktdw z PUP ... el
Il. Oferta stazu
1. Zgtaszam oferte przyjecia na staz ............ osbb/osoby w n/w zawodach/specjalnosciach:
Lp. Nazwa zawodu/specjalnosci wg. klasyfikacji zawoddw i specjalnosci llo$¢ oséb
1
2
3
4
W ciggu 30 dni po okresie zakonczenia stazu deklaruje zatrudnienie ........ 0s6b na podstawie umowy
O prace na okres ........... miesiecy.

2. Wymagania dotyczgce osoby kierowanej na staz:

Staz na stanowisku

Poziom wyksztatcenia Minimalne kwalifikacje Predyspozycje zdrowotne Predyspozycje psychofizyczne
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lll. Dane dotyczace organizacji miejsc odbywania stazu

1. Miejsce OAbYWANIA STAZU .....outei e
2. Proponowany okres odbywania stazu (nie Krocej niz 3 Mi€SIigCe) .....cc.vviviviiiiiiiiiiiii e
3. IMie i NAZWISKO KANAYAATA ... ....eet e
4, Adres 0S0DY DEZIODOINE] .........vuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e raaaaaaaaaeaaaan
ST A1 VPP

6.1.* Wnioskodawca spetnit obowigzek wprowadzenia Standaréw Ochrony Maloletnich zgodnie art. 22b
ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U.

Z 20248 PO0Z.1802) - ..t e aaas (prosze poda¢ nazwe dokumentu)

6.2.* Wnioskodawca pozyskuje informacje zgodnie z rozdz. Il wyzej wymienionej ustawy TAK |NIE

*wypetnié jesli dotyczy

Art. 22b. [Podmioty zobowigzane do wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich].Obowigzek wprowadzenia standardow ochrony matoletnich,
ma kazdy:1)organ zarzadzajacy jednostka systemu oswiaty, o ktorej mowa w art.2pkt 1-8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, 854, 1562 , 1635), oraz inng placowkg oswiatowg, opiekurnczg, wychowawczg, resocjalizacyjng,
religijng, artystyczng, medyczng, rekreacyjng, sportowg lub zwigzang z rozwijaniem zainteresowan, do ktorej uczeszczajg albo w ktorej
przebywajg lub mogg przebywac matoletni;2) organizator dziatalno$ci o$wiatowej, opiekuriczej, wychowawczej, resocjalizacyjnej,
religijnej, artystycznej, medycznej, rekreacyjnej, sportowej lub zwigzanej z rozwijaniem zainteresowar przez matoletnich.

IV. Dane dotyczace liczby bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz

Imie i nazwisko bezrobotnego Okres odbywania stazu Nazwa urzedu pracy, ktéry
skierowat bezrobotnego na staz

V. Wspoétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Wejherowie (prosze szczegétowo opisac czy wnioskodawca
korzysta lub korzystat w ostatnich 3 latach z programow realizowanych przez Urzad, czy w ramach tych programéw zatrudnit osoby
bezrobotne, jezeli tak to ile 0s6b i na jaki okres czasu, czy wigcza sie w inne dziatania organizowane przez Urzad, np. targi pracy, gietdy
pracy, itp.)Opis ten bedzie stanowit jeden z elementéw branych pod uwage przy ocenie wniosku.

podpis i imienna pieczatka organizatora lub osoby upowaznionej piecze¢ organizatora
do sktadania o$swiadczen w imieniu organizatora
Zalgczniki:
= 2 egzemplarze programu stazu,
= zgtoszenie wolnego miejsca stazu.

sk01.25



Staz zorganizowany bedzie:
w zawodzie (zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci)
na stanowisku

w komoérce organizacyjnej (prosze podac nazwe)

Zatacznik nr 1 do wniosku o zorganizowanie
stazu dla osdéb bezrobotnych

(piecze¢ firmowa organizatora stazu)

( miejscowosé, data )

PROGRAM STAZU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ

(nazwa organizatora)

1. Zakres zadan przewidzianych do wykonywania przez osobe¢ bezrobotng :

Lp.

Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu
(zakres zadan zawodowych)
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2. Uzasadnienie dotyczgce uwzglednienia zakresu tematycznego co najmniej jednej z Inteligentnych
Specjalizacji Pomorza lub jednej z branz kluczowych wedtug Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego

2030 (w przypadku wskazania kandydata w wieku 18-29 lat)

UWAGA:

1. Organizator stazu zobowigzany jest do zapewnienia realizacji stazu zgodnie z w/w programem oraz statego
nadzoru nad przebiegiem stazu przez wyznaczonego opiekuna.

2. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo.

3. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystugujg 2 dni wolne za kazde 30 dni odbywania stazu.

4. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych.

5. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania oraz do okreséw
odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikow.

podpis i imienna pieczatka organizatora lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu organizatora
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ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU — POWIATOWY URZAD PRACY W WEJHEROWIE

Forma realizacji oferty Rodzaj oferty
OFERTA OTWARTA
(zawierajgca dane umozliwiajgce d
identyfikacje pracodawcy)
OFERTA ZAMKNIETA STAZ
(nie zawierajgca danych O I e —
umozliwiajgcych identyfikacje Nr oferty
pracodawcy)
. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY
1. Nazwa pracodawcy 2. REGON
3. NIP
4. Adres siedziby pracodawcy
Kod pocztowy .......cccceveereeens MI€JSCOWOSE .....oeniiiiiiiiie et GMINA i
(0] PP P UPROTPRPPN TelefOn oo
Faks .o 3 - 1| PP UPRTPR
5. Podstawowy rodzaj 6. Forma prawna 7. Czy pracodawca jest agencjg zatrudnienia zgtaszajgcg

dziatalnosci wg PKD

a) osoba fizyczna

oferte pracy tymczasowej?

. Nr wpisu
) iR ” OTAK  dorejesin 0 NEE
"""""""""""""""" d) sektor publiczny Jesli tak, to czy zgtaszana oferta jest ofertg pracy
tymczasowej? O TAK O NIE
8. Osoba reprezentujgca pracodawce (upowazniona do reprezentowania) 9. Liczba zatrudnionych
e pracownikéw

Nazwisko i imie
Stanowisko ........ -
TEIETON Lttt s st e st e s e e st e nreestneeneenneeeneennennees | vieesieesns

Il. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

10. Nazwa zawodu 12. Nazwa stanowiska 13. Liczba wolnych

miejsc zatrudnienia .

w tym dla os6b niepetnosprawnych ~ ...........
11. Kod zawodu 14. Wnioskowana liczba

......................................... kandydatow
15. Adres miejsca wykonywania pracy 16. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawcag
......................................................... Q) tElEfONICZNY POU NI ...ttt e nree e
......................................................... D) OSODISTY W JOUZ. ... e
......................................................... [0 0] 1)VRTPOUP TR
d) spotkanie (gietda pracy): dzien .............. godz. ............ MIEJSCE ..ttt s esineenes

17. Wymagania — oczekiwania pracodawcy

WYKSZEAICENIE .....eeiieiiiie e
Kierunek/Specjalnosce .......ccceiiiiiiiiiiiieiccceeee e
StAZ PrACY ...eeeieieiie ettt e
Jezyk obcy — stopien znajomosci (biegty, komunikatywny)

Uprawnienia/Umiejetnosci

18. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy
(ogdlny zakres obowigzkdéw)

(data i podpis posrednika przyjmujacego oferte pracy)

(data i podpis pracodawcy)
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