(pieczatka organizatora stazu) (miejscowosc 1 data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu

WNIOSEK
0 zorganizowanie stazu
w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 34 oraz art. 53 ust. 1-2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690) oraz Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdélowych warunkow

odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr. 142, poz. 1160).

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko:

5. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywac staz ...........ccceeveneneee.

6. Proponowany okres odbywania stazu, nie krotszy niz 3 miesigce:

(petny adres)

lu organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczes$nie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy;
a u organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.



8. Wymagania dotyczace:

Predyspozycji Poziom Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia
psychofizycznych | wyksztalcenia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku
i zdrowotnych pracy

(podpis i pieczatka organizatora stazu)

Zakaczniki:

1. Os$wiadczenie o prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej oraz oplacaniu danin publicznych (dotyczy
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza).

2. Program stazu w trzech egzemplarzach.

3. Zgloszenie krajowej oferty pracy.



Zatacznik Nr 1 do
Wnhiosku o zorganizowanie stazu

(pieczatka organizatora stazu) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie

(poda¢ podstawe prawna)

2. Zalegam/nie zalegam? z optacaniem sktadek ZUS oraz podatku do Urzedu Skarbowego.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 233 §1 KK., ktory stanowi:
,»Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci
od 6 miesigcy do lat 8.”

(podpis 1 pieczatka organizatora stazu)

2 niepotrzebne skreslié



Zatacznik Nr 1
w 3 egzemplarzach

PROGRAM STAZU

FEPIEZENTOWANEYO PIZEZ ...veevvereeteitestesteateesees e testesbesbe s bt st as e st e b e benbeeb e s b e e bt e se e st e b e beebenbeebe e bt e beeneenbenbesbeane e
oraz Staroste Powiatu Nowotarskiego w imieniu ktorego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Nowym Targu, Pani Jolanta Rajska.

Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

I. Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci dla potrzeb rynku
1) .10 RPN

I1. Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy:

V. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych:
Opinia Organizatora stazu
VI. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz>:

Realizacja w/w Programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub
w zawodzie po jego zakonczeniu. Zmiana programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej. Program sporzadzono w
3 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla PUP, organizatora stazu oraz skierowanych bezrobotnych.

STAROSTA ORGANIZATOR STAZU

3 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.



Deklaracja

Deklarujg, iz po zakonczeniu umowy stazowej zatrudni¢ osobe(y) odbywajaca(ce) w/w staz

(miejscowos¢ 1 data) (podpis i pieczatka organizatora stazu)



POWIATOWY URZAD PRACY

w Nowym Targu
#.- Centrum Aktywizacji Zawodowej
URZAD PRACY ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel.: 18 26 65 691, fax: 18 26 69 897
e-mail: krnt@praca.gov.pl, https://nowytarg.praca.gov.pl

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

Centrum Aktywi

zacji Zawodowej

CAZ-512/......... leverarananns

( ) - Oferta nie zawiera dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy — Oferta Pracy Zamknigta)

( ) - Oferta zawiera dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy — Oferta Pracy Otwarta)

L. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO

1. Nazwa Pracodawcy: 2. Adres pracodawcy:
kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
Imi¢ i nazwisko pracodawcy /osoby wskazanej do kontaktow | MIEJSCOWOSC .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

z Powiatowym Urzgdem Pracy w Nowym Targu:

Stanowisko STUZDOWE: .o oo Numer telefonu / fax: ......coooiiii
3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON): 6. Pracodawca jest Agencja | 7. Zglaszana przez agencje
Zatrudnienia: oferta jest oferta pracy
HEEEEEEEE tymozasowej:
4. Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP): TAK D Ak D
EEEEEEEEREEEN nE ] e
5. Liczba zatrudnionych pracownikow ogoétem: D

II. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

8. Nazwa stanowiska pracy: 9. Kod zawodu wg Klasyfikacji 10. Liczba wolnych miejsc pracy:
Zawodow i Specjalnosci Djjj
............................................. |(Wy ehl|13 P|UP)| | | | | w tym dla niepelnos?rawny‘ch:
--------------------------------------------- 11. Miejsce wykonywania pracy: 12. Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto
..................................................... (miesigcznie):
13. Data rozpoczecia 14. Okres zatrudnienia: 15. Wymiar czasu pracy:
zatrudnienia:
od.....ooovvvvvendo 1) Pelen etat D
............................................ 2) |nny D
16. System wynagrodzenia: 17. Ogolny zakres obowiazkéw | 18. Rodzaj umowy stanowiacej podstawe
(charakterystyka lub  rodzaj | wykonywania pracy: -
]_) Akordowy Wka nywanej pracy); 1) Umowa na czas nie okreslony
2) Prowizyj ny 2) Umowa na czas okreslony |
YCasowy  [| | e 3) Umowa na okres probny L
Aydnnysx [T e 4) Umowa na zastepstwo L
............................................... 5) Umowa zle enie ]
6) Umowa o dzielo |
7) Umowa o prace tymczasowa |
8)Inna ... |
19. Rozklad czasu pracy - | 20. Oczekiwania informacyjne o liczbie 0s6b zarejestrowanych spekliajacych wymagania
zmianowos¢: PraCcodAWCY — ZAKIES ... ettt e
1) Jedna zmiana
2) Dwie zmiany 21. Oczekiwania pracodawcy w zakresie zorganizowania gieldy pracy lub pomocy
. w doborze kandydatow:
3) Trzy zmiany
B RUCh Ol gty e
5) Inne**



mailto:krnt@praca.gov.pl

I1I. OCZEKIWANIA PRACODAWCY KRAJOWEGO WOBEC KANDYDATOW DO PRACY

22. Wymagania — oczekiwania pracodawcy:
Poziom wyksztatcenia:

Uprawnienia:

Umiejetnosci:

23. Kandydat z krajéow EOG:
1) TAK

2) NIE

L]

24. Informacja o mozliwo$ci zatrudnienia cudzoziemca:
Pracodawca wnioskuje o informacj¢ na temat mozliwosci
zaspokojenia potrzeb kadrowych celem powierzenia wykonania pracy
cudzoziemcowi w oparciu o rejestr 0s6b bezrobotnych i
poszukujacych pracy :

TAK NIE [ ]

25. O$wiadczenie pracodawcy:
Pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty
pracy zostal skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych lub jest objety postepowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie (art. 36 ust. 5f ustawy):

TAK tl NIE

111.1. Dodatkowe w przypadku zgloszenia oferty pracy dla obywatela UE / EOG

26. Wymagana 27. Informacje dodatkowe:
znajomo$¢ jezyka Zakwaterowanie  Tak Nie
polskiego: Wyzywienie Tak Nie
Koszty podroz Tak Nie | ........
TaK L Niel] Oy pocrozy

28. Migjsce skladania dokumentéw rekrutacyjnych
(CV, list motywacyjny, kwestionariusz osobowy):

IV. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY

29. Okres aktualnosci oferty: 30. Czestotliwos¢ kontaktow 2z osoba | 31. Oferta jest w tym samym czasie
wskazang przez pracodawce: zgloszona do innego Powiatowego
Urzedu Pracy:
O e S .
(') co najmniej raz na 3 dni
A0 e [0 Y111 1) TAK D
2) NIE D

32. Pracodawca oczekuje upowszechnienia
oferty pracy w wybranych panstwach

EOG:
1) TAK []
2) NIE D do ktorych: ............

33. Pracodawca oczekuje przekazania oferty do wskazanych Powiatowych Urzedow
Pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach:

1) TAK
2) NIE

[]

V. ADNOTACJE URZEDU PRACY

34. Numer pracodawcy: 35. Data przyjecia zgloszenia:

HNEEEEEE NN EEN

38. Numer zgloszenia:

36. Sposob przyjecia 37. Data anulowania
oferty: zgloszenia:

1) pisemny []

2) fax D

3) e- mail D

4) inna forma ]

39. Data wycofania 40. Doradca klienta:

zgloszenia:

Czytelny podpis doradcy klienta

41. Inne informacje (dotyczy subsydiowanych miejsc
pracy):

Miejscowosc¢, data

Podpis pracodawcy




