URZAD PRACY

(data wptywu)

(pozycja w rejestrze PUP)
Starosta Ostrowski

Powiatowy Urzad Pracy

w Ostrowie Wielkopolskim

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAZU
osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu,
finansowanego ze Srodkéw PFRON

Zgodnie z art. 53 ust. 1, 2 oraz art. 61a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r poz. 645 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160) .), art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 1721 ze zm.) proszg o skierowanie
poszukujacych pracy w celu odbycia stazu.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

L. PEINA NAZWA: ...ttt ettt et ettt e et e e st e s e steeseesseeseessesseeseaase s eeseensaeseesses b e seens e s e eheeRs e s e eRseR b e st eR s e s e A e enseseessenbenteeseeseetaesseseessensenseeneeseareas

nr telefonu: ... OF FAXUL (e €-MAL .o
5. Dane identyfikacyjne: REGON................coooiiiiiiiiiinini. NIP......ooii, PKD 2007......cciiiiiiiiiiiiiiiiieeeans
6. Data 10ZPOCZECIA AZIATAINMOSCL: ....euitiuiiiiiie ettt h et b bt s ettt eb e eb e se et e b bt e st eh et ea bt e b e st e st eb e e st eb e ettt es e ebesa et bt b et eneen et ens
7. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci /prawidtowe zakresli¢/:

[0 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza PESEL: .........c.viiviiiiiiiniiieiiieiiieiieieeieen, (jezeli jest przedsigbiorca, czy jest w
innej firmie zatrudniony i na jakich zasadach)

[ spotka (rodzaj)

[0 stowarzyszenie

O inna (podaé jaka)



8. Imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko stuzbowe osoby (0sob) upowaznionej(ych) do podpisania umowy cywilno — prawnej (zgodnie z

dokumentami poswiadczajacymi form¢ prawng istnienia firmy lub pelnomocnictwem notarialnym do reprezentowania organizatora):

......................................................................................... yereereneeenaanens

9. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku: OGOLEM

(imig i nazwisko)

(imig i nazwisko)

- liczba 0s6b zatrudnionych W pelnym WYMIarze CZASU PIACY: .......c.c.eeirueueerueuiuerieieuitetetesteeetestsesese e seseseseesesesesaesestesese e s eae e st seseaeseesesesseseseseenenenens

- liczba 0s6b zatrudnionych w niepelnym WymIarze CZASU PIACY: .......c.eruiriiririirieieiirtere et ste ettt sttt ettt st et ettt b e sa et e st ebe st et e st et et eneeaeseeneebeene

- liczba 0s6b zatrudnionych na umowg zlecenie, UMOWE 0 AZICTO: ....c.couiueuiiriiiiiieiicit ettt sttt

10. Opis sytuacji ekonomicznej (kilka zdan):

11. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy organizator stazu korzystat ze wsparcia finansowanego w postaci §rodkéw Funduszu Pracy, $rodkow

wspoéttfinansowanych z EFS, PFRON:

Nazwa programu

Numer
umowy

Liczba osob
skierowanych
przez PUP

Czas trwania umowy

Liczba 0sob zatrudnionych po zakonczeniu umow

na:

od do

czas
okreslony

czas nieokreslony

umowe
zlecenie/ o
dzieto

Przyczyna braku
zatrudnienia

6

7

8

Staz

Prace
interwencyjne

Przygotowanie
zawodowe
dorostych

Doposazenie lub
wyposaienie
stanowiska pracy

Srodki na podjecie
dziatalnosci
gospodarczej




12. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (okresli¢ znakiem X ):

Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo

Dziatalno$¢ zwiazana z obstuga rynku nieruchomosci

Gornictwo 1 wydobywanie

Dziatalno$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna

Przetworstwo przemystowe

Dziatalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalnos¢
wspierajaca

Wytwarzanie i zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz, parg
wodna, goraca wodg i powietrze do uktadow klimatyzacyjnych

Administracja publiczna i obrona narodowa; obowiazkowe
zabezpieczenia spoteczne

Dostawa wody; gospodarowanie §ciekami i odpadami oraz
dziatalno$¢ zwiazana z rekultywacja

Edukacja

Budownictwo

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw
samochodowych, wtaczajac motocykle

Dziatalno$¢ zwigzana z kultura, rozrywka
i rekreacja

Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami
gastronomicznymi

Pozostata dziatalno$¢ ustugowa

Transport i gospodarka magazynowa

Gospodarstwa domowe zatrudniajace pracownikow;
gospodarstwa domowe produkujace wyroby i §wiadczace
ustugi na wlasne potrzeby

Informacja i komunikacja

Organizacje i zespoty eksterytorialne

Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

1. Liczba 0s6b proponowana do odbycia stazu:

OZOIEIM: .t

UWAGA

- U organizatora stazu, ktory jest pracodawca staz moga odbywac jednocze$nie osobyw liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikdéw zatrudnionych u organizatora w

dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

- U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczes$nie jeden bezrobotny.

2. Proponowany okres odbycia stazu:

[0 3 miesiace,

[0 6 miesiecy,

3. Opis zadan wykonywanych w okresie odbywania stazu:

nazwa zawodu i kod zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodéw i specjalnosci (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania —Dz. U. z 2014, poz.

1145);

NAZWA KOMOTKI OTZANIZACYJIIE]: ...veuverveeititeneeieeteetesteteste ettt et eteste e bt b et et ettt ea e ese et et e st eb e s es e e st et et ea e es e et emtes e b e s es e eh et ensestes e et eseeb e b et eneeb et et eneseeeenene

zakres wykonywanych zadan ZaWOAOWYCI: ........ccouiiiririiiiiicerite ettt sttt ettt bt st bttt b st b ettt b ettt esesebes



4. Wymagane kwalifikacje osoby skierowanej do odbycia stazu:

WYKSZEAICEIUE: .....eviitiiieiet ettt ettt st b sttt b st e b b ea et e b et s ot s e b s e et b st et e b s e et e bt et e b st et e b st e b bt a et e bttt eb et b st ne bt an

SPECTAINOSC: .ottt ettt e et e bttt et e st e s et e st et e te st e st e s e b es et e eh et e st ek e s e st e Rt s en b eR e R et e Rt eR ek en s en e eRen s e Rt stk e At e Rt ek et enteRe b en b et e R et en e et e benteneesenbeneesensenen

minimalne kwalifikacje niezb@dne dO POAJECIA STAZUL .......c.eiuiiruiriiietieereeeee ettt ettt sttt s be st e st et ebe st e st es et e st ebess et esete s enesseteneenesaans

AOAAKOWE KWALTTKACTE: ....eveuveuieiiieiietieteie ettt ettt ettt et ettt e s e se e s ese et es e s e st es e e s e st es e esesses e e s e s eneese et e st eneese s esses e s ensenteseebentenessenbeseeseseneas

predyspozycje PSYChOTIZYCZNE 1 ZATOWOINE: .......eiviuieiiitiieiieteiietiet ettt ettt ettt ettt te st et es e b es e eb e s e e ene et e b eneeneesenteseebeasenteseebe s enesaeeseneebeaseneaneesenes

5. Doktadny adres miejsca odbywania stazu (ulica, miejscowosé, kod pocztowy):

6. Czy staz bedzie realizowany w ramach delegacji TAK/NIE (jesli tak, to prosze okreslic obszar, na ktorym bedzie delegacja, czy jest

zapewniony dojazd i zakwaterowanie)

UWAGA: Staz moze zosta¢ zorganizowany w miejscu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zgodnym z danymi zawartymi we wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, KRS lub inne.

7. Wymiar czasu pracy osoby odbywajacej staz:
- system pracy: jedna zmiana, dwie zmiany, trzy zmiany, ruch ciagly *
- 80AZINY PIACY: O ...eveiiiiieieiiiieieietet ettt O bbbt
- praca W S0boty — TAK / NIE *, W GOAZINACK: .....ceeiiiiieiiiiiieieiesiesiete ettt sttt ettt e e et e s be e eseetes e st esesseneeseesesseseesansensesessanseseesenseneas
- praca w niedziele — TAK / NIE *, W OAZINACK: .......coiriiiiiiiiiiiiieeiee ettt sttt ettt eb e s b st b bt se ettt e b see e enes

8. Z uwagi na charakter pracy W ZaAWOUZIC .........cc.eueirieueinirieieniieieenieiee ettt wnioskujg¢ o wyrazenie zgody na realizacjg stazu
w: niedziele i $wigta / porze nocnej / systemie pracy zmianowe;j. *

9. W przypadku wnioskowania o wyrazenie zgody na realizacjg stazu w systemie zmianowym, czas pracy bedzie si¢ ksztattowat nastgpujaco:
Praca w godzinach

od.......do.......

Zmiany Uwagi

UWAGA
- Staz nie moze odbywac si¢ w niedzielg i $wigta, w porze nocnej, systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych.

- Starosta moze wyrazi¢ zgodg na realizacjg stazu w porze nocnej lub systemie zmianowym, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu
pracy.

- Czas pracy osoby odbywajacej staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bgdacego osoba niepetnosprawna zaliczona do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym.

- Osobie odbywajacemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikow.

* niepotrzebna skresli¢



10. Dane osobowe proponowanego kandydata (imig i nazwisko, PESEL):

/Osoba bezrobotna nie moze odbywac stazu u pracodawcy, (.....), jezeli pozostaje z nim w zwiazku matzenskim, z ktorym jest spokrewniona lub spowinowacona, albo zamieszkuje pod tym samym
adresem, co Organizator stazu./

11. W przypadku niezakwalifikowania si¢ ww. kandydata/6w organizator stazu wyraza zgodg na skierowanie innego kandydata/6w wskazanego/ych

przez urzad pracy:

[0 WYRAZAM ZGODE,

] NIE WYRAZAM ZGODY.

12. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzgdem Pracy w sprawach dotyczacych warunkow organizacji stazu:
TITIE 1 NAZWISKO: 1.ttt ettt ettt ettt et eteete et e eteeteetteete et e eteeteetseaseessessesseesseaseeaeeaseeseesseasenseessenseseetseesessessensenseensenseeteeaseeseeasenseteensensesreeasens
IIUIMET EEIETOMUL ...ttt ettt ettt ettt e b et e st e s et et ea e st e s en s et eb e s en e es et et en e es et es e es e s e s enees e b eneen e esensen e eb et eneeneeb e seneenessennenene

Dane osobowe opiekuna osoby skierowanej do odbycia stazu:

L Aktualna liczba
. Imie i nazwisko Stanowisko Numer . -
. . stazystow pod

P opiekuna stuzbowe telefonu . .
opieka opiekuna

1

2

3

UWAGA :Opiekun osoby odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi
staz.

13. Po uptywie okresu stazu zobowiazuje¢ / nie zobowiazuje* si¢ do przedstawienia propozycji zatrudnienia lub innej pracy

ZATODKOWE. ......ouvveeniriciiicieiceeieaenee 0SODIE(OM) N OKIES ....oeviieiiiiirieieicieiecieee ettt s jedna umowa w ramach:
-umowy o pracg na: catyetat/ 's2etatu/ Yietatu*,
- umowy zlecenie W iloSCi ....ccovrveverrerennne godzin miesigcznie,

podlegajacej ubezpieczeniom spolecznym i za wykonywanie ktorej osiaga¢ bedzie/bgda miesigcznie wynagrodzenie brutto w wysokosci co

najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracg w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK o§wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(podpis i pieczec osoby upowaznionej
z podaniem stanowiska stuzbowego)

* niepotrzebne skresli¢




ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

—_

Program stazu w 2 oryginalnych egzemplarzach zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik do niniejszego wniosku.

2. Potwierdzenie aktualnego wpisu do KRS lub CEIDG ze wszystkimi zmianami dotyczacymi miejsc prowadzenia dzialalnoSci i
wprowadzenie nowych kierunkéw dzialalnos$ci zgodna z klasyfikacja PKD.

3. Kserokopig dokumentu potwierdzajacego prawo do lokalu, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniona (np. akt wlasnosci,
umowa najmu, umowa dzierzawy), gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz adres organizatora, wynikajacy z wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, KRS lub inne.

4. Pelnomocnictwo notarialne do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca
wniosek i umowg jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym) lub powolanie na stanowisko osoby
upowaznionej do reprezentowania organizatora)

5. Kserokopig umowy spotki ( w przypadku spotki

6. Kserokopia statutu podmiotu- gdy odrgbne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

7. Kserokopia koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu lub innych wpiséw do stosownych rejestrow, jezeli profil prowadzonej dziatalnosci tego
wymaga.

8. OS$wiadczenie organizatora stazu

9. Wymogi dotyczace stanowiska, na ktérym bedzie odbywany staz.

** Podstawowa forma prawna prowadzonej dzialalnosci gospodarczej:

. Jednoosobowa Spotka Skarbu Panstwa.

. Jednostka organizacyjna nie majaca osobowos$ci prawne;.
. jednostka organizacyjna niesamodzielnie bilansujaca.

. Jednostka organizacyjna samodzielnie bilansujaca.

. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza.

. Osoba prawna.

. Przedsigbiorca nie nalezacy do pozostatych kategorii.

. Przedsigbiorca prywatny.

. Przedsigbiorstwo panstwowe.

. Spotka akcyjna, spotka z 0.0.

. Spoétka jawna.

. Spoétka, w ktorej Jednostka Samorzadu terytorialnego posiada 100% akcji lub udziatu.
. Wspolnik spotki cywilnej.

DODATKOWE ZALACZNIKI DLA ROLNIKOW:

1. Dane osobowe (kserokopia dowodu osobistego lub paszportu).
2. Stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sadu, wypis z ksiggi wieczystej lub wypis z ewidencji
gruntow i budynkow).
3. Oswiadczenie o tacznej powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego — przekraczajacego 2 ha przeliczeniowe.
4. Zaswiadczenie wydane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,,Krajowego
systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie ptatnosci”.

UWAGA!
1. Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagajq potwierdzenia za zgodnosc z oryginalem przez osobe uprawnionq do reprezentacji, zgodnie 7
dokumentem rejestrowym.
2. Whioski niekompletne i nieprawidlowo sporzqdzone nie bedq rozpatrywane.
3. Zgodnie z art. 59b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r poz. 149)
wykazy pracodawcow, 7 ktorymi zawarto umowy o odbywanie staiu podawane sq do wiadomosci publicznej.

4. Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 7 2014 r., poz. 1145) jest dostgpne na stronie internetowej :www.psz.praca.gov.pl.

WYyci

8§ 7 Procedury organizowania przez Powiatowy Urzqd Pracy stazu dla 0sob bezrobotnych i 0sob bezrobotnych niepetnosprawnych finansowanego z
FP i funduszy wspolfinansowanych ze Srodkow unijnych oraz dla 0séb niepetnosprawnych poszukujqcych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu
finansowanego z PFRON [sposob naboru i rozpatrzenia wniosku]

1. Terminy przyjmowania wnioskow Urzad podaje do wiadomosci na stronie internetowej www.ostrowwielkopolski.praca.gov.pl oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Urzgdu po otrzymaniu limitu $srodkow oraz kazdorazowo po pozyskaniu dodatkowych $rodkow.
2. Wstepnej analizy wnioskow dokona zespot zadaniowy, powotany zarzadzeniem Dyrektora PUP.
3. Whnioski rozpatrywane sa przez Komisjg powotana zarzadzeniem dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy.
4.  Przy rozpatrywaniu wniosku Komisja kierowac sie bedzie:
1)  punktacja merytoryczna wniosku, ktora stanowi zatacznik do procedur,
2) zasada celowosci, efektywnosci i racjonalno$ci w wydatkowaniu $rodkow publicznych przy zawieraniu przedmiotowych umow,
3)  limity posiadanych $rodkoéw FP, PFRON przeznaczonych na finansowanie stazy w danym roku.
5. Ostatecznego zatwierdzenia wniosku dokonuje starosta lub osoba dzialajaca z jego upowaznienia biorac pod uwage celowosé, efektywnosé i
racjonalnos¢ w wydatkowaniu srodkow oraz wysokos¢ limitu srodkow na zadania w danym roku.
O sposobie rozpatrzenia wniosku starosta powiadamia wnioskodawce na pismie w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia.
Whioski niekompletne nie podlegajg rozpatrzeniu.

No



PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy, zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodow i specjalnosci z
podaniem kodu (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania —Dz. U. z 2014, poz. 1145):

Szczegoélowy zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowana do odbycia stazu.

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

TN 1 NAZWISKO: 1.viuveuietitetietietitettete st ettt et et s e et e st ebe st e st esessesses e es e s eseeseeseneese et enseseese et aneeseese s en s eseeses s es e es e s eseeseabe s ene et enbenseneesenseseesenseneas

SEATIOWISKO: ©..vivieitietieiteteeti ettt ettt et e et et e saesteest e st e st essebe e st eaesaeesseaseeseessensaeseenseeaeessenseeseesseeb e seensenaeeaeenb e s e ensenseebeentenaeeaeenteseeneennan

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe skierowana po stazu:

Strony zgodnie o$wiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajacemu staz samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub
zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do UMOWY Z dnia ........ccocevveeeverenieinenieincnceeseneeae

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy, zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodow i specjalnosci z
podaniem kodu (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania —Dz. U. z 2014, poz. 1145):

Szczegoélowy zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowana do odbycia stazu.

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

TN 1 NAZWISKO: 1.viuveuietitetietiet et ettete st e ettt et s e et e st ete st e st esestessesees e s eseeseese e ese et enses e ese et an e et e ese s en e esenses s es e es e s eseeseebe s eseesenbessenesseneeseesenseneas

SEATIOWISKO: L.vivieitietieiieteettet ettt ettt e e et et e s aesteest e st eseessebeeseeaesaeessenseeseessensaeseenseeaeeseensees e esseeseeseensenaeeaeenb et e eneense et e e st e naeeaeentebeeneenan

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe skierowana po stazu:

Strony zgodnie o$wiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajacemu staz samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub
zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do UMOWY Z dnia ........ccocevveeeverenieinenieincnceeseneeae

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



Ostrow Wielkopolski, dnia ..............cooviiinnnn.

(pieczatka organizatora stazu)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i pouczony o jego tresci:
, ... Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3...”

(petna nazwa, doktadny adres)

zalega / nie zalega / nie dotyczy * z platno$ciami w stosunku do ZUS, tj. z wyptacaniem terminie wynagrodzen pracownikom, z optacaniem w
terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z oplacaniem w terminie
innych danin publicznych,

zalega / nie zalega / nie dotyczy * z ptatnosciami w stosunku do KRUS,

zalega / nie zalega * z platnosciami w stosunku do Urzgdu Skarbowego z tytulu zobowiazan podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie
zobowiazan cywilnoprawnych,

na dzien zlozenia wniosku nadal prowadzona jest / nie jest / nie dotyczy * dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z danymi zawartymi we wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS lub inne,

na dzien ztozenia wniosku jest / nie jest / nie dotyczy * w stanie likwidacji lub upadtosci,

posiada / nie posiada / nie dotyczy * zalegtych zobowiazan budzetowych,

w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty organizator stazu zostal / nie zostal * skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw

pracowniczych i jest / nie jest * objgty postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej
z podaniem stanowiska stuzbowego)

* niepotrzebne skresli¢



Wymogi dotyczace stanowiska, na ktéorvm bedzie odbywany staz

Czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy:

Niekorzystne czynniki psychospoteczne:

O stanowisko decyzyjne O monotonia pracy O narazenie zycia

Kierowanie:

O samochodem O wozkiem widtowym O maszyna w ruchu
Komputer: 0O 1lo$¢ godzin .......eeevveeevieennnnnns
Praca zmianowa: O nocna
Praca na wysokosci: O do 3 metrow O powyzej 3 metrow
Halas: O ilo$¢ godzin pracy w hatasie ..................... NAtQZeNnie .....cceeevveereveennnn.
Wibracja: O miejscowa O ogolna POMIATY: ..eeeiiiiieiieeie e
Mikroklimat: O goracy O zimny
Czynniki chemiczne: O WymIeNni€ JAKIC .....ovovvvireiieieeieeieeie e ete e
CZAS PIACY w.veneeaneanannnn. NALGZEIIE «e.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeseeseeeneeseeeneeneeneeseeanes
Pyly: O WYMIENIC JAKIE ...eveeiiieiiieiieeieeie ettt ettt ettt e st esee e saeenaees
Czynniki biologiczne: O HBV O HCV O HIV O 1NNE .....eeeeeeeens
Dzwiganie ci¢zarow: O ile kilogramow
Promieniowanie: O jonizujace O nadfioletowe O laser
O podczerwone O elektromagnetyczne
Inne: O WYMIENIC JAKIC 1..vvevieriierieeiiesiesieeieesteeteeteeseesseeseesessseesseesseesseessenneans

Nie wystepuja czynniki szkodliwe O

Na wyzej wymienionym stanowisku wymagane jest badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych: O tak O nie

(podpis i pieczeé osoby upowaznionej
z podaniem stanowiska stuzbowego)



