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URZAD PRACY

........................................................ POWIATOWY URD PRACY
piecz¢ firmowa pracodawcy W RZESZOWIE

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O ZORGANIZOWANIE STA ZU

l. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :

1. Nazwa i adres Pracodawcy, telefon, e-mail , fax@@awcy............ccevvvviiviiiiiiniieeeei e

2 NIP REGON.......cooviiiiiiiiies PKD

3 (0] F= T o] = 1Y = L PP

4, Rodzaj prowadzonej dziatalfl@ :  .........ccooeeiiiiiiiiieee e
................................................ data rozpoezia dziatalN@Cl...........eeueeeiiiiiiieiiiiiiiiiiiiias

5. Imé i Nazwisko, telefon, fax, e-mail osoby reprez¢qtej Pracodawg odpowiedzialnej
Za WSPOIPIEEZ UIZEUEIM.....oi ittt e 22222 e e e e e e e e ettt eeeeeeaaanas

6. W okresie ostatnich 6-ciu migsi przed ztéeniem wniosku zatrudnienie u Pracodawcy
przedstawiato ginastpujaco :

L.p. Miesic, rok Liczba zatrudnionych pracownikow
Umowy na czas Umowy na czas
nieokrelony okreslony
1
2
3
4
5
6
5. Obecnie zaktad zatrudnia .................... bosé

Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATOW:

1. HOSE OSOD, PH...oeeeeeee e ———
StANOWISKO NA SEBI........iiiiiiiiiie e cereees et e e e e e e e e e e eata e e e e e eeenes

2. Wymagania dotycce: predyspozycji psychofizycznych , poziomu wyk&ztnia oraz
kwalifikacji niezbednych do POGCIa STEU.........ccevvveeeeiiiiiicce e



3. Dane kandydatéw na stalmig i Nazwisko PESEL : ..ot
4, Imig i Nazwisko Opiekuna (Opiekundw) gta wyksztatcenie, zajmowane stanowisko
5. llos¢ 0s6b przewidziana do zatrudnienia po Zelz@niu StaU  .........ceeevvveeeeeeeriiiiinnnns
6 Proponowany okres odbywaniaBIa. ..............uuuuuiiiiiiiieieeeeeeeeecvceeeeees e e e e e e e eeeeeeanaeens

( nie krétszy ni 3 miesice)
7. Przewidywany termin rOZPOQRZIA StEU  ...........eeeeiiieeeeeeeeeiereeeeersrsinnnnmeeeeeeeeeennnnnnn
8. MiejSCe OAdDYWANIA SEB........ooe e e e e e e e
STOPA PROCENTOWA UBEZPIECZENIAWYPADKOWEGO : .

DANE DOTYCZ ACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY ( WYPELNIA PUP) :

1.

Czy byly organizowane prace interwencyjne: Kiedy.........ccooeveeiiiiiiiiiiiiiiiiie e
NE UMOWY.cceieeeeeiiiiiiee s e e e e e e e e e s semneess s e e e e e e e eaaaeeees dlailu 0SODb.......eeceeeecieiee e,
ilos¢ 0s6b zatrudnionych na state po zad@eniu refundacii...........cccccvvvvvvieees v
Czy byli zatrudniani absolwenci w ramach aktywizaewodowej: Kiedy.............ccccceeereeernnnn.
NI UMIOWY. ettt s e e e e e eeeeeeetmmmmmeeeeeeeeeeeesnnnnnns dlailu 0SOb......cooceeeee i,
ilos¢ 0sOb zatrudniona na state po z@k@eniu refuNdac]i...........ccoeeeeeeeeeeeee s e e eeeeeeeeannns

Swiadom odpowiedzialndci karnej za sktadanie fatszywych danych ( art.238.k.)
oswiadczam,ze dane zawarte w niniejszym wnioskugzgodne z prawd.

( podpis Pracodawcy)

Do wniosku nalezry dotaczyc:

1.

Kserokopé dokumentu péwiadczajcego forne prawry istnienia firmy.

2. Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu z optatami skadeubezpieczenie spoteczne*
3.
4. Proponowany program gia— zawierajcy opis dziata, jakie kgda wykonywane podczas

Zaswiadczenie z Uradu Skarbowego o nie zaleganiu z tytutu optat pagfatk

stazu, nazw zawodu, nazwkomorki organizacyjnej i stanowiska pracy orazreakczynnéci
zawodowych.

*Zaswiadczenia g wazne 30 dni od daty ich wystawienia

Whiosek nalezy sktada¢ z kompletem dokumentéw !
Niekompletny wniosek pozostaje bez rozpatrzenia !

Wszystkie kserokopie dokumentow musg zawiera¢ potwierdzenie zgodnéci z
oryginatem.



Program stazu Na StanOWISKU ........ccceeeeeiveeeeeirveeesieeeeernee e e

Zakres obovazkéw / czynnéci :

Oswiadczam , ze realizacja w/w programu i osobie bezrobotnej nabycie
odpowiednich umiggnosci i samodziela prag na tym stanowisku.

Pracoada



