Whniosek

Data wptywu:
Nr sprawy:

Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o skierowanie na staz finansowany ze srodkéw PFRON osoby
niepelnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu

DANE ORGANIZATORA

Nazwa pola

Wartosé

Petna nazwa firmy:

NIP:

REGON:

Forma prawna:

O spdtka z 0.0.

O spotka akceyjna

O spotka jawna

O spotka komandytowa

O spotka cywilna

O przedsiebiorstwo prywatne osoby fizycznej
O instytucja panstwowa

Ofundacja

O stowarzyszenie

O spotdzielnia

organizatorem:

Oinna:
Rodzaj dziatalnosci:
Data rozpoczecia dziatalnosci:
Podstawowy rodzaj dziatalnosci
weditug EKD/PKD:
Forma wiasnosci: O prywatna
O publiczna
Forma kontaktu kandydata z 0O osobisty

O telefoniczny
Oinny (np. CV przestaé pocztg)

Dane osoby skfadajacej wniosek

Nazwa pola

Wartosé

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Nr telefonu:

Adres e-mail:
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Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

Osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy

Imie i nazwisko Funkcja
Adres

Nazwa pola Wartos¢
Wojewodztwo:
Powiat:
Miejscowos¢:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Poczta:
Telefon:
Fax:
Email:
Rodzaj miejscowosci: O miasto

Owie$
Stan zatrudnienia

Nazwa pola Wartos¢
Liczba pracownikéw obecnie
zatrudnionych na petny wymiar
czasu pracy:
Liczba os6b odbywajacych staz
u organizatora w dniu skiadania
whniosku:

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU
STANOWISKO
Nazwa pola Wartos¢

Nazwa stanowiska:

Liczba miejsc:

Predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne:

Pozadane (minimalne)
kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu:
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Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

Proponowany okres odbywania
stazu":

Od dnia:

Do dnia:

Whioskuje o:

0O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu na
okres od 3 do 6 miesiecy

O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu do 30
roku zycia na okres od 3 do 12 miesiecy

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komérki organizacyjnej:

Opis i zakres zadan jakie beda
wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Imie i nazwisko opiekuna oraz
stanowisko opiekuna osoby
niepetnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Organizator sktada deklaracje
zatrudnienia po zakonczonej
umowie:

O brak deklaracji zatrudnienia
O zatrudnienie na czas okreslony min. 3 miesiecy

KANDYDACI

Imie i nazwisko

PESEL lub numer dokumentu
potwierdzajgcego pobyt

Data urodzenia Nr telefonu

cudzoziemca

STANOWISKO

Nazwa pola

Wartosé

Nazwa stanowiska:

Liczba miejsc:

Predyspozycje psychofizyczne i

1 Staz nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce i powinien trwac¢ do 6 miesiecy (w przypadku osob do 30 roku zycia

moze trwac do 12 miesiecy).
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Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

zdrowotne:

Pozadane (minimalne)
kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu:

Proponowany okres odbywania
stazu®:

Od dnia:
Do dnia:

Whioskuje o: 0O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu na
okres od 3 do 6 miesiecy

0O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu do 30
roku zycia na okres od 3 do 12 miesiecy

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komorki organizacyjnej:

Opis i zakres zadan jakie beda
wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Imie i nazwisko opiekuna oraz
stanowisko opiekuna osoby
niepetnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Organizator sktada deklaracje O brak deklaracji zatrudnienia
zatrudnienia po zakonczonej 0O zatrudnienie na czas okreslony min. 3 miesiecy

umowie:

KANDYDACI

PESEL lub numer dokumentu
Imie i nazwisko potwierdzajgcego pobyt Data urodzenia Nr telefonu
cudzoziemca

2 Staz nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce i powinien trwa¢ do 6 miesiecy (w przypadku oséb do 30 roku zycia
moze trwac do 12 miesiecy).
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Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

STANOWISKO

Nazwa pola

Wartosé

Nazwa stanowiska:

Liczba miejsc:

Predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne:

Pozadane (minimalne)
kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu:

Proponowany okres odbywania
stazu®:

Od dnia:

Do dnia:

Whnioskuje o:

0O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu na
okres od 3 do 6 miesiecy

O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu do 30
roku zycia na okres od 3 do 12 miesiecy

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komérki organizacyjnej:

Opis i zakres zadan jakie beda
wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Imie i nazwisko opiekuna oraz
stanowisko opiekuna osoby
niepetnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajacej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Organizator sktada deklaracje
zatrudnienia po zakonczonej
umowie:

O brak deklaracji zatrudnienia
O zatrudnienie na czas okreslony min. 3 miesiecy

KANDYDACI

Imie i nazwisko

PESEL lub numer dokumentu
potwierdzajgcego pobyt

Data urodzenia Nr telefonu

cudzoziemca

3 Staz nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce i powinien trwaé do 6 miesiecy (w przypadku oséb do 30 roku zycia

moze trwac do 12 miesiecy).
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Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

Liczba os6b, ktére sg
Liczba oséb zatrudnione do dnia
zatrudnionych po dzisiejszego po
Liczba oséb przyjetych zakonczeniu zakoriczonym okresie
Numer umowy do firmy w ramach ww. subsydiowanego subsydiowanego
formy aktywizacji zatrudnienia, stazu lub zatrudnienia, stazu,
zawodowej przygotowania przygotowania
zawodowego zawodowego lub
przygotowania
zawodowego dorostych
Prace interwencyjne
Staze
Doposazenie
stanowiska pracy
Dotacje na rozpoczecie
dziatalnosci
gospodarczej
Roboty publiczne
Przygotowanie
zawodowe dorostych
Inne (podac jakie):
PROGRAMY STAZU
PROGRAM
Nazwa pola Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Opiekun osoby objetej
programem stazu:

Zawod lub specjalnosé:

Okres stazu (etapy realizacji
zadan):

Zakres wykonywanych zadan:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych i sposéb
potwierdzenia ich nabycia:
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Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

PROGRAM
Nazwa pola Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Opiekun osoby objetej
programem stazu:

Zawod lub specjalnosé:

Okres stazu (etapy realizacji
zadan):

Zakres wykonywanych zadan:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych i sposob
potwierdzenia ich nabycia:

PROGRAM
Nazwa pola Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Opiekun osoby objetej
programem stazu:

Zawod lub specjalnos¢:

Okres stazu (etapy realizacji
zadan):

Zakres wykonywanych zadan:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych i sposob
potwierdzenia ich nabycia:

Strona7z8



Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

OSWIADCZENIA

Zostatem poinformowany, ze:

1. U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie osoby niepetnosprawne
poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow
zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywacé jednoczesnie jedna osoba
niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu

3. Wniosek rozpatrzony pozytywnie nie zostanie realizowany, jezeli w terminie do 30 dni od daty jego
pozytywnego rozpatrzenia Organizator nie zgtosi pisemnie kandydata do odbycia stazu.

4. Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie
zawodowe dorostych.

O zobowigzaniach Organizatora stazu zawartych w ROZPORZADZENIU MINISTRA PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczego6towych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U.09.142.1160 z p6zn. zm.) par. 6 ust 1.

Podpis i piecze¢ Organizatora

(pieczatka firmowa Organizatora)
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