Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielce.praca.gov.pl

( pieczeé organizatora stazu ) Mle] ski UI’ZQd Pracy w Kielcach (nr w rejestrze MUP — wypetnia urzqd )
Centrum Aktywizacji Zawodowej

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r, poz. 1482 z pézn. zm.),
Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 20.08. 2009 r. w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. z 2009r., Nr 142, poz. 1160)

1. Pelna nazwa organizatora stazu (nazwa firmy lub imig i NAZWISKO): .............ccuiiiiiiiiiei e

NPT [ ]-CT J-CTJ-CT T JREGON:[ T [ [ [ [ [ [ [ INrPKO/EKD:[ [ ][]

Data rozpoczecia dziatalnosci: | | |-| [ |[-| | | | |
Forma prawna prowadzonej dzialalnosSCi: ..o

SIedzibDa Organizatora STAZUL .................ccooiiiiiii oot
Miejsce prowadzenia dzialalnOSCI: ...
Nr telefonu organizatora stazu: ................................ fax: ... e-mail: ...
Osoba upowazniona do reprezentowania 0rganizatora StAZU: ..................ccooovioeoiereoeeieee e

© 0N Ok wN

Proponowany okres odbywania Stazu (nie krétszy niz 3 miesigee): ..............coooeeiiisiiseii et
10. Imi¢ i nazwisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego Staz: ..............cccoooiiiiiiiiiieeee e
a) stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego Staz: .................ccooiiiiiiiiiii e
b) liczba stazystow, nad ktorymi aktualnie SPrawuje opieke: ............ccooooviiiiioioieeeeeee e

Opiekun bezrobotnego odbywajqcego stai moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz.

Podczas odbywania staiu bezrobotny bedzie wykonywal zadania zgodnie z zalgczonym programem staiu pod nadzorem
wskazanego opiekuna. Staiysta nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci materialnej.

11. Dane dotyczace zawodu/specjalnosci, w ktorym osoba bezrobotna bedzie odbywacé staz:

Nazwa Wymagania wobec bezrobotnych _
Lp. zawodu/specj alnosci Predyspozycje yarftarin A [l Minimalne kwalifikacje niezbedne \:anostkow:;ma
(zgodnie z obowigzujqcq klasyfikacjq - : . do podjecia stazu przez 1os¢ stazystow
zawodow i specjalnosci) psychofizyczne i zdrowotne wyksztalcenia bezrobotnego w danym zawodzie

1.

2.

3.
12. Miegjsce 0dbYWaNia StAZU (doKIadny GAres): .........oo.ccomemieeeeeeiisseseiisssseeesesssssssssssssssssss st

(w przypadku gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz wskazane we wpisie do CEIDG bgd; w KRS, przed podpisaniem umowy nalezy
dolgczyé dokument potwierdzajgcy prawo dysponowania tym lokalem. W/w dokument naleZy przedloiyé w oryginale Ilub jego kserokopie wraz
z oryginalem do wglgdu dla pracownika przyjmujgcego dokument)




Pouczenie: Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy. np. pielegniarka, piekarz, itp.

13. Informacja o systemie pracy:

[ ] jedna zmiana w godzinach*: od .................. do i,
[ ] dwie zmiany w godzinach*: | zmianaod ................. do......c...., llzmianaod ............d0O ..............
[] INNY (POUAE JAKI?) ™ ..ottt

14. Z uwagi na charakter pracy wnioskuje 0 wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu:
[ ] w systemie zmianowym*
[ ] w niedziele i §wicta*
[] w porze nocnej*

* . L.
zaznaczy¢ wlasciwe

15. Wnioskuj¢ 0 skierowanie na staz nizej wymienionej osoby bezrobotne;j:

(imie i nazwisko / data urodzenia )

Jednoczesnie o§wiadczam, ze wskazana przeze mnie we wniosku osoba bezrobotna nie odbywala
wczesniej u mnie stazu ani przygotowania zawodowego dorostych na wskazanym we wniosku
stanowisku pracy.

( w przypadku nie wskazania kandydata, urzgd skieruje do odbycia stazu kandydatow spetniajgcych wymagania okreslone
w ofercie staiu oraz w punkcie 11 niniejszego wniosku )

16. Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie po zakonczeniu stazu do*:

D zatrudnienia bezrobotnego na okres ... , W wymiarze ........................ etat/u,
z wynagrodzeniem miesigcznym / gOAZINOWYM™ ... i

lub

D zawarcia z bezrobotnym umowy zlecenia na okres .......................ccc....... miesiecy, Z wynagrodzeniem
miesiecznym / QOUZINOWYIM™ .. e

* wlasciwe zaznaczy¢ X

(- miejscowosé, data ) ( pieczeé i podpis organizatora stazu )




Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z aktualnie obowigzujagcymi W Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach
Zasadami organizacji stazy, dostepnymi na stronie internetowej urzedu http://mupkielce.praca.gov.pl ***

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowaé MUP o wszelkich zmianach danych zawartych we
whniosku, jesli takie nastapia w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy
0 zorganizowanie stazu.

*** nie dotyczy organizatorow stazu dla osob niepetnosprawnych, ktorych staz finansowany jest ze srodkow Panstwowego Fundusz Rehabilitacji
Osdb Niepelnosprawnych.

( miejscowosé, data ) ( pieczeé i podpis organizatora stazu )

Zalaczniki do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu:
1. Os$wiadczenie organizatora stazu;
2. Program stazu (po 2 egzemplarze na kazde wnioskowane miejsce stazu);
3. Klauzula informacyjna (dot. rozporzadzenia RODO) — dotyczy opiekuna bezrobotnego odbywajqcego staz,
4. Klauzula informacyjna (dot. rozporzadzenia RODO) — dotyczy organizatoréw prowadzgcych dziatalnosé
podlegajqcq wpisowi do CEIDG (takze wspolnikow spotki cywilnej);

]

. Oferta stazu (po 1 egzemplarzu dla kazdego zawodu | specjalnosci);
. Umowa spotki cywilnej (w przypadku gdy organizatorem jest spotka cywilna);

[op)

7. Pelnomocnictwo do reprezentowania organizatora (wymagane w przypadku gdy czynnosci prawne w zakresie
organizacji stazu bedg wykonywane przez inng osobe niz organizator).

Dokumenty wymienione w p. 6 i 7 nalezy przedtoiyé w oryginale lub poswiadczong za zgodnosé z oryginatem jego
kserokopi¢ notarialnie, ewentualnie kserokopie¢ wraz 7 oryginalem do wglgdu dla pracownika urzedu przyjmujgcego
dokument.

Elementy wniosku nie mogg ulec modyfikacji lub usunieciu

INFORMACJA
DOTYCZACA SPOSOBU WYPELNIANIA WNIOSKU

1. Wniosek nalezy wypeti¢ czytelnie, udzielajac odpowiedzi na kazdy punkt wniosku. Jezeli
informacje zawarte w danym punkcie nie dotycza wnioskodawcy nalezy wpisac: ,,nie dotyczy”,
,,orak”, ,,nie posiadam”.

2. W punkcie 11 nalezy wpisywac¢ w jakim zawodzie bedzie odbywany staz i jakie sg wymagania
stawiane przysztym stazystom.

3. Zarowno zakres zadan, jakie beda wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu, jak 1 nazwa
zawodu lub specjalnosci, musza by¢ zgodne z aktualng klasyfikacjg zawodow 1 specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy dostepng na stronie internetowej: http://psz.praca.qgov.pl (zaktadka
klasyfikacja zawodow).



http://psz.praca.gov.pl/

( miejscowosé, data )

( pieczeé organizatora stazu )

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Majqgc swiadomosé odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 w zwigzku z art. 233 § 6 Ustawy z dnia
6 czerwca 1997r.- Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2019 poz. 1950) za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy,

Oswiadczam, ze:

» liczba stazystow na dzien sktadania wniosku wynosi: ................. , Wtym z MUP Kielce: ................ ;

» liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien sktadania
WNIOSKU WYNOSI: ..o}

» w okresie 365 dni przed dniem ztozZenia niniejszego wniosku:

> zostalem / nie zostalem™ ukarany, skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisow prawa pracy lub

> jestem / nie jestem™ objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy;

> Jestem / nie jestem* posiadaczem gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych
0 powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych i prowadzg osobiscie i na whasny rachunek dziatalno$é¢
w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej

I rybnej;

> prowadze | nie prowadze* osobiscie i na whasny rachunek dzial specjalny produkcji rolnej,

o ktorym mowa w Ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(tj. Dz. U.z2019r., poz. 299 z p6zn. zm.)

Podstawa prawna zgdania oswiadczenia: art. 220 K.p.a. w zwigzku z art. 53, ust.1 oraz art. 36, ust. 5f Ustawy
z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z pézn. zm.)
oraz § 1, ust. 1, pkt 2i § 2, ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 20 sierpnia 2009 roku
w sprawie szczegolowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 142, poz. 1160)

*niepotrzebne skreslic (data, podpis i piecze¢ organizatora stazu )

Ponadto o$§wiadczam, ze:

> toczy sie | nie toczy sie* w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i nie zostal zgtoszony
whniosek o likwidacje;

(data, podpis i pieczeé Organizatora stazu )
* niepotrzebne skresli¢




( miejscowosé, data )

( pieczeé organizatora stazu )

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyCzy: ...
2. Nazwa komorki organizacyjnej i StanowWisKa PraCy: ..........ocooooovoiiiioiioe oo

3. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w czasie odbywania stazu:

e Zapoznanie z przepisami BHP 1 ppoz.

5. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych: Wydanie opinii przez
organizatora po zakonczeniu stazu. Opinia powinna zawieraé¢ informacj¢ o realizowanych zadaniach

przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

6. Proponowany opiekun stazysty:

INAZWISKO 1 TMIQ. ...

StANOWISKO PraCY: ...

(podpis i pieczeé Organizatora stazu ) ( Prezydent Miasta Kielce )




( miejscowosé, data )

( piecze¢ organizatora stazu )

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyCzy: ..o
2. Nazwa komorki organizacyjnej i StanowWisKa PraCy: ..........ocooooovoiiiioiioe oo

3. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w czasie odbywania stazu:

e Zapoznanie z przepisami BHP 1 ppoz.

5. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych: Wydanie opinii przez
organizatora po zakonczeniu stazu. Opinia powinna zawieraé¢ informacj¢ o realizowanych zadaniach

przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

6. Proponowany opiekun stazysty:

INAZWISKO 1 TMIQ: ..o

SEANOWISKO PrACY: ...

( podpis i pieczeé organizatora stazu ) ( Prezydent Miasta Kielce )




10.

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach
pozyskanych w inny sposeéb, niz od osoby ktorej dane dotycza, na podstawie
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
— dotyczy opiekuna bezrobotnego odbywajqcego staz

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych zwanego dalej ,,RODO"), Miejski Urzad Pracy w Kielcach
informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych.

Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Miejski Urzad Pracy w Kielcach reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu z siedzibg w Kielcach, przy ul. Szymanowskiego 6, 25-631 Kielce, tel. 41-
340-60-55, email: kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl .

Wszelkie kwestie dotyczace danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych
w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach na adres e-mail: iod@mupkielce.praca.gov.pl lub adres
siedziby wskazany w ust.1.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Miejski Urzad Pracy w Kielcach na podstawie art. 6
ust 1 lit. ¢, e RODO, wytacznie w celach realizacji zadan ustawowych w zwigzku z realizacja zadan
ustawowych, podczas organizacji stazu dla osdb bezrobotnych lub poszukujacych pracy, gdzie
Pani/Pan jest opiekunem stazysty, na podstawie przepisow Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.) 0raz
aktow wykonawczych do tej ustawy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa oraz podmioty, z ktorymi MUP Kielce podpisal umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe pochodza od Kontrahentow MUP ubiegajacych si¢ o pomoc okreslong w ww.
ustawie.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego celu
zgodnie z Instrukcja kancelaryjng Miejskiego Urzgdu Pracy w Kielcach, ktora okresla okresy

przechowywania dokumentacji.

Administrator bedzie przetwarza¢ nastgpujace kategorie Pani/Pana danych: dane zwykle — imig,
nazwisko, stanowisko stuzbowe.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia Sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych, z zastrzezeniem, Ze przepisy odrgbne moga wylaczyé
mozliwos¢ skorzystania z tych praw.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana,
narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

Administrator Danych nie bedzie wykorzystywat Pani/Pana danych do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania, o ktérym mowa w
art. 22 ust. 1 1 4 rozporzadzenia RODO.

(data i czytelny podpis )



mailto:kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl
mailto:iod@mupkielce.praca.gov.pl

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania przez Miejski Urzad Pracy w Kielcach
danych osobowych z uwagi na zlozenie przez naszego kontrahenta wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
0 ochronie danych zwanego dalej ,,RODO”), Miejski Urzad Pracy w Kielcach informuje
o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Urzad Pracy w Kielcach reprezentowany przez
Dyrektora MUP z siedzibg w Kielcach pod adresem ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, dane
kontaktowe: numer telefonu 41 340 60 55, adres email: kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl.

2. Wszelkie kwestie dotyczace danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych
w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach na adres e-mail: iod@mupkielce.praca.gov.pl lub adres siedziby
wskazany w ust.1.

3. Celem przetwarzania danych jest: realizacja zadan spoczywajacych na publicznych stuzbach zatrudnienia,
(w tym organizowania stazy), wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z pézn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tej
ustawy.

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie zgodnie z prawem — art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e
rozporzadzenia RODO i jest niezbgdne do wykonania umowy, wypelnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze, a takze dla celow obrony wilasnych intereséw, np. w celu dochodzenia
roszczen przez Miejski Urzad Pracy w Kielcach.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi MUP Kielce podpisal umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

6. Administrator Danych nie ma zamiaru przekazywania Pani/Pana danych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac w pelnych latach kalendarzowych
od pierwszego dnia roku nastgpujacego po roku pozyskania danych. W przypadku prowadzenia
postgpowan sadowych czas przechowywania danych moze ulec wydluzeniu na czas trwajacego
postgpowania badz dtuzszy, w zaleznosci od obowiazkow natozonych przez przepisy prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

9. Przysluguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urz¢du Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana,
narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

10. Zachodzi dobrowolno$¢ podania danych osobowych, z zastrzezeniem, ze podanie danych jest konieczne
w celu realizacji ztozonego przez naszego kontrahenta wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
a odmowa podania powyzszych danych bedzie wiaza¢ si¢ z brakiem mozliwosci spetnienia ustawowego
obowiazku wobec naszego kontrahenta.

11. Administrator Danych nie bedzie wykorzystywat Pani/Pana danych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4
rozporzadzenia RODO.

(czytelny podpis )



mailto:kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl
mailto:iod@mupkielce.praca.gov.pl

Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielce.praca.gov.pl

OFERTA STAZU

I. Informacje dotyczace oferty / adnotacje urzedowe

1. Nrrej 2. Data zgloszenia oferty 3. Okres odbywania stazu (ilo$¢ m-cy) 4. Nrrej. RP
ALG
5. Nr oferty: 6. Nr wniosku: Ers
D) D)
D) F ) P PERON
3 e ) PN
BON
STAZOWY
I1. Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa: 2. Adres siedziby organizatora stazu:

L8617 T PP

miejscowosé/poczta
7] P

GIMINA. L e

MIEISCOWOSE ...ttt e e

TelEfON. .ottt
3. NIP

FaKS. .o

E-MMALL. ..o
4. Liczba zatrudnionych 5. Forma prawna prowadzonej .

SErONA INTEITIEIOWE. .+ et et ettt ettt et

pracownikow: dziatalnosci:

6. Osoba reprezentujaca pracodawce:

Imig¢ i nazwisko: .........cooiiiiiiiii
StANOWISKO: ..\t

Telefon: .o

II1. Informacje dotyczgce oferty stazu

1. Nazwa zawodu:

NN RN

( Kod zawodu wg KZiS )

2. Nazwa stanowiska pracy:

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na
ktoérych bezrobotni beda odbywac staz:

NN

W tym dla os6b niepetnosprawnych:

N

5. Deklaracja zatrudnienia po okresie stazu:

1108 MICSIGCY .. v nvvineieetieee e,
10dZa] UMOWY.. .. enuetineitetiietieeae e
system wynagrodzenia i proponowana stawka
(BIrUtt0) . et

6. Dodatkowe informacje niezbedne ze
wzgledu na charakter wykonywanej pracy:

7. Godziny odbywania stazu:

( Uwaga: zgloszona oferta stazu powinna byé wypetniona szczegotowo zgodnie z jej trescig )




8. Imig I nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz:

9. Minimalne kwalifikacje niezb¢dne do podjecia stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku pracy:

Wyksztatcenie:

podstawowy |:| komunikatywny |:| dobry |:| biegty |:|

10. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego,
zgodnie z programem stazu:

12. Kandydat wlasny (w przypadku wyboru kandydata, prosimy o podanie jego danych personalnych - imie, nazwisko, data urodzenia ):

(data, pieczeé i podpis posrednika pracy/doradcy klienta
przyjmujgcego oferte )

(data, podpis i pieczeé organizatora stazu )

IV. Realizacja oferty stazowej

Data przedtozenia propozycji Imig i nazwisko kandydata

Nr ewidencyjny Uwagi i rozliczenie skierowania

( data realizacji oferty )

( pieczed i podpis posrednika pracy/doradcy klienta)




