M ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU NR Z DNIA
URZAD PRkCV.
Realizacja w ramach: [ Funduszu Pracy [ Europejskiego Funduszu Spotecznego ...... [ program/projekt ...............ce..en...
1. Dane dotyczace organizatora stazu
1.Nazwa organizatora 2. Adres
.......................................................................................... UTICA e
.......................................................................................... Kod 1 Mi€JSCOWOSE ...veneeitint it
3. Numer ldentyfikacji Podatkowej | 4. Podstawowy rodzaj dziatalnosci | Nrtelefonu .....................
wg PKD . .

Adres poczty eleKtroniCznej ........coooviviiiiiiiiiiiie

5. Forma wiasnosci 1) prywatna_2) publiczna Miejsce zgloszenia si¢ osoby bezrobotnej:

6. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalnosci

NAZWISKO 1 IMEE: ... e ettt SEANOWISKO: .. ..ot
ERIETON L e Kontakt w godzinach ...........coooiiiiiiii
11. Dane dotyczace zglaszanego miejsca stazu

9. Nazwa zawodu 10. Kod zawodu 11. Nazwa stanowiska 12. Liczba wolnych miejsc stazu

13. OKkres trwania stazu

miesiecy  oddnia: .....oiiiiiiiiiii

15. Informacje o systemie czasu odbywania stazu

- w niedzielg 1 §wigta [ TAK [ NIE

- W porze nocnej [ TAK [ NIE

- w systemie pracy zmianowej [ TAK 1 NIE

jezeli tak to w jakim

1) jednozmianowa  2) dwie zmiany  3) trzy zmiany
4) ruch ciagly 5)innenie.....................

17. Charakterystyka wykonywanej pracy w ramach odbywanego stazu zgodnie z programem stazu:

I11. Dane dotyczace wymagan organizatora wobec kandydatéw do odbywania stazu
18. Poziom WyKSZtalCenia .........ooiuiii it Kierunek /Specjalnosé: .........cocooviiiiiiiiiininn..
19. Uprawnienia/KWalifiKaCTE: . . .. .. ..ottt et
BT 553 1] 75 4 Lo 1T PN
21. Znajomos¢ jezykow obcych: - jezyK........oooeieiiiienntn. , poziom: podstawowy biegly
S JeZYK; e , poziom:  podstawowy biegly
22 NN e e e
23. .Badania lekarskie [1 NIE 1 TAK  JaKIC. ...ttt e et e e e e e e e et e ettt e e
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” Organizator stazu przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu na
wiasny koszt kieruje bezrobotnego na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
IV. Zobowiazanie do zatrudnienia po zakonczonym stazu w ramach umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy na okres:

[ 1 miesiaca [l 3 miesiecy

V. ADNOTACJE URZEDU PRACY ( wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy )

1. Wymagania pracodawcy zgodne z wnioskiem (podpis i pieczeé
pracownika PUP)

2. Nr wniosku

Data ostatecznego
skierowania osoby
bezrobotnej




ROZLICZENIE ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Lp

Data przedlozenia
propozycji stazu

Nazwisko i imi¢ osoby skierowanej

Wynik skierowania:




