/ piecz¢ firmowa zaktadu pracy/

Starosta Kozienicki

za parednictwem
Powiatowego Urzdu Pracy
w Kozienicach

WNIOSEK

0 zorganizowanie sta dla bezrobotnych do 25 rokycia oraz dla bezrobotnych ktérzy nie
ukonczyli 27 rokuzycia w okresie 12 miesty od ukdczenia szkoty wyszej

l. Whioskodawca:
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Nr REGONU-u i EKD

Nr Identyfikacji POdatkowe] /FIrMY/......cccco i err e e e

Nazwa banku i nr konta

Forma prawna

/przedstbiorstwo pastwowe, spétdzielnia, spétka — jaka?, itp./

9. Rodzaj dziatalnii

................................................ ,.data rozpogZia..........oeeeeeeeiiiiiii e

10. Stan zatrudnienia:

Forma

zatrudnienia

W dniu
ztozenia
whniosku

6 miesly poprzedz.zizenie wniosku

umowy
0 prae

petny
wymiar

niepet.
wymiar

umowy

zlecenia

uczniowie

inne

Ogodtem




Il. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowym Ugdem Pracy:

1. Czy firma korzystata z&rodkow Funduszu Pracy w latach

Jezeli tak to prosz podé&:

Forma

Liczba zorg.
miejsc pracy

W jakim okresie”

Wskaznik
efektywndci

’Liczba
zatrudnionych
0S. po wyga
umowy

1

4 5

Prace
interwencyjne

Aktyw.

zawod.absolwen.

Pazyczka

PFRON

SZKOLENIA

Staze

Przygotowanie
zawodowe

Dane dotyczace wnioskowanych miejsc pracy:

Lp. | Nazwa stanowiska, Pazadane lub niezédne kwalifikacje
imi¢ i nazwisko miejsc
bezrobotnego pracy
1. MiejSCe OdDYWANIA SEBI...........ccceieeeeieiiiiiee e reeeeer e e e e e e e e e e
Przedstawia¢ informacg o firmie wnioskujemy o skierowanie................oezrobotnych do

odbycia stau ha okres od dnia .........cccceeeeiieiees o

Zaswiadczamy,ze:
= w okresie ostatnich 6 mieslyy w naszej firmie nie dokonaiy zwolniex pracownikow z

przyczyn zakfadu pracy

e O AN

* nie toczy st w stosunku do firmy pogbowanie upadigiowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidagg,
= firma nie mazadnych zalegtych zobowdan budzetowych,

* po zakdczeniu stau zatrudnimy ......

bezrobotnych.

Swiadomi odpowiedzialndci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.33 k.k.)
oswiadczamy,ze zawarte w niniejszym wniosku g zgodne z prawa.

Podpisy

/Gtéwny Ksigowy/

/Pracodawca



Zalaczniki:

1. Propozycja programu sta.
1. nazwe zawodu lub specjaldoi, ktorej program dotyczy
-Program powinien okiac:
2. zakres zadawykonywanych przez bezrobotnego
3. rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiginosci zawodowych
4. sposbb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub ujgirosci zawodowych
5. opiekuna osoby oblej programem sta — nazwisko i img, zajmowane stanowisko i

wyksztatcenie
Kopie dokumentu péwiadczajcego forng prawry istnienia firmy
Zaswiadczenie z Urgu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami
Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu z optatami skéade
Informacje o warunkach szkodliwych zgodnie z @enj tabeh

abrwn

Lp

Nazwa zawodu lub
specjalnéci, ktére program
dotyczy

Dzienna liczba
godz. pracy przy
obstudze
komputera

Rodzaj czynnikéw szkodliwych
np. substancje chemiczne o
dziataniu toksycznym,
uczulapcym, draniacym,
rakotwérczym, pyty
przemystowe, hatas, wibracje,
promieniowanie jonizuage,
nadfioletowe, podczerwone, po
elektromagnetyczne

Ucigzliwe warunki pracy
np. wymuszona pozycja ciata, znaczny
wydatek energetyczny (dlagitzyzn
po.2000kcal.,dla kobiet pow.1200kcal
praca wymagaga monotypowych
ruchéw kaiczyn, praca na wysoko,
praca na nocnej zmianie, dyskomfort
leermiczny przy niespetnionych
parametrach mikroklimatu
umiarkowanego, praca przy obstudze
urzadzen wyposaonych w monitory
ekranowe




PROGRAM STAZU
Sporadzony w dniu ..........cccevuennnee. 2008 r. rze
FEPreZENIOWANYIM PIZEZ : .ovvvvreeieneieeeeeeemmmmmaaeeeeaeaaeeeeeraeeeana e aeaeeaaeeeeaeaess
Proponuje niej podany harmonogram praktycznego wykonywaniazposole

bezroboty / osoby bezrobotne / czynimolub zada na stanowisku pracy lub w
ZAWOAZIE: .t e e

Okres stau/miesihce — etapy

realizacji zada Rodzaj wykonywanych czynioi lub zada

Strony zgodnie <wiadczay, iz realizacja w/w Programu gia umaliwi
bezrobotnym  samodzielne wykonywanie pracy na dangtanowisku lub
w zawodzie po zak@zeniu stau.

Opiekunem stau kxdzie: (imk, nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie)-

/Podawca/



