& WNIOSEK

URZAD PRACY

o skierowanie niepelnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujacy
pracy niepozostajacy w zatrudnieniu do odbycia stazu finansowanego ze

1.

a.

srodkow PFRON
- przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy *
- przez okres do 12 miesiecy *

Dane organizatora:

Pelna nazwa organizatora

a oo

5@ oo

i

6.

7.

Siedziba i miejsce prowadzenia dzialalno$ci

Telefon fax e-mail

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
Numer NIP
Numer KRS
Numer identyfikacji REGON

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych niepelnosprawni zarejestrowani jako poszukujacy

pracy niepozostajacy w zatrudnieniu beda odbywac staz
Wymagania dotyczace kandydata na staz:

poziom wyksztalcenia

predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu

Nazwisko i imie kandydata na staz

Proponowany okres odbywania stazu ( nie krdtszy niz 3 miesiace)

od do

Miejsce odbywania stazu

Godziny odbywania stazu : od do

a. Czas pracy niepelnosprawnego poszukujgcego pracy niepozostajacego w

zatrudnieniu zaliczanego do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci odbywajgcego
staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a
poszukujgcego pracy bedacego osoba niepelnosprawnag zaliczonq do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

Niepelnosprawny poszukujagcy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu nie moze
odbywa¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych, chyba ze charakter pracy w danym zawodzie
tego wymaga a Urzad wyrazi zgode.

8. W zwigzku z powyzszym prosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu w zawodzie

w niedziele i §wieta *, w porze nocnej * lub w systemie pracy zmianowej *,

poniewaz charakter pracy tego wymaga.

9. Opis zadan wykonywanych podczas odbywania stazu przez niepelmosprawnego

poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu:



a. nazwa zawodu lub specjalnoSci zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnoéci dla potrzeb rynku

pracy.
b. nazwa komorki organizacyjnej

c. nazwa stanowiska pracy

d. zakres zadan wykonywanych przez niepelnosprawnego poszukujacego pracy niepozostajacego w
zatrudnieniu

e. rodzaj uzyskanych kwalifikacji i umiejetno$ci zawodowych przez poszukujacego pracy

niepozostajacego w zatrudnieniu podczas odbywania stazu:

f. opiekun osoby/os6b objetych/tej programem stazu:

- imie i nazwisko

- zajmowane stanowisko

10. Po uplywie okresu stazu zobowigzuje/nie  zobowiazuje sie do zatrudnienia

niepelnosprawnego (ych) poszukujacego(ych) pracy na okres

11. Organizator jest/ nie jest * objety postepowaniem likwidacyjnym lub upadlo$ciowym.
* niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

*Informacja w zakresie przetwarzania przez Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy danych osobowych
znajduije sie na stronie internetowe;: http://nidzica.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

(miejscowosc¢, data) (podpis Organizatora)



Uwaga:
- 0 sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony w
terminie miesigca od daty wplywu wniosku do PUP.

( wypelnia PUP)
ROZPATRZENIE WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu........ccoeeneeeeen
rozpatrzyla wniosek pozytywnie/negatywnie.

Komisja zatwierdzila do realizacji .......... miejsce(a).

Podpisy cztonkéw komisji:



