pieczatka wnioskujacego organizatora stazu
Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowskich Goérach

ZF.620 20

nr w rejestrze wnioskow - wypelnia PUP

WNIOSEK

0 organizacje stazu

L. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
1. Nazwa lub Imi¢ i Nazwisko Organizatora:

. Adres siedziby:

2
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
4

. Adres do korespondencji:

el | ] ]| | e-mail

)]

Adres do e-doreczen TUb €pUAD:
6. Forma prawnaprowadzonej dziatalnosci: ..
7.REGON | | | [ [ [ [ [Nl [ [ [ [ [ ][]

w przypadku nieposiadania numeru NIP ani REGON — PESEL.: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

w przypadku braku numeru PESEL — data 1 miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc:

8. Liczbapracownikoéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

9. Imiona inazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania Organizatora:

II.DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywaé staz oraz nazwa
i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci (zgodnic z klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy):

2. Mozliwosci odbycia stazu przez osoby z niepelnosprawnos$cia oraz informacje o dostepnosci dla
tych 0s6b miejsc pracy/stanowisk, na ktérych bedzie odbywany staz:

4. Imig i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego wskazanego przez organizatora do
przyj@cia na staz (w przypadku braku okre$lonego kandydata prosze przej$¢ do wypelnienia punktu kolejnego).



5. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
stanowisku pracy:

6. Proponowany okres odbywania stazu ( 3-6 miesigcy):

7. System 1 wymiar czasu odbywania stazu, proponowane godziny i rozktad czasu pracy:

9. Forma realizacji stazu: stacjonarnie* / zdalnie*

10. W przypadku stazu realizowanego w formie zdalnej - warunki i zasady odbywania stazu, w tym
zasady porozumiewania si¢ organizatora i bezrobotnego oraz sposob potwierdzenia obecnosci

przez bezrobotnego odbywajacego staz:

11.Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu
w. niedziele 1 $wieta* / w porze nocnej* / w systemie zmianowym®™

12.Tlo$¢ osob, ktore zostang zatrudnione po odbytym stazu: .....

forma zatrudnienia:

okres zatrudnienia:

kwota wynagrodzenia brutto: zl miesigcznie.
13.Czy Organizator aktualnie realizuje staz?  TAK/NIE*
jezeliTAK:
to dla ilu os6b?
OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o§wiadczam ze:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, zobowigzuje si¢ do skierowania
bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie na zasadach przewidzianych
dla pracownikow oraz do podpisania umowy o organizacj¢ stazu przed datg wyznaczong jako
dzien rozpoczecia stazu.

3. Wskazany przeze mnie w czg$ci Il pkt.4 niniejszego wniosku, bezrobotny nie odbywal u mnie
stazu, nie byl zatrudniony, w tym jako mlodociany pracownik w celu przygotowania

zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich
24 miesigcy.

Whioski nie sq rozpatrywane w trybie decyzji administracyjnej, stqd nie podlegajg procedurze odwolawczej.

Zalaczniki:
1. Program stazu w 3 egzemplarzach.

* niepotrzebne skresli¢



