Powiatowy Urzad Pracy Zatgcznik do wniosku o zawarcie

z.- w Busku - Zdroju umowy w sprawie refundacji
kosztéw wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy

OPIS STANOWISKA PRACY

(Opis stanowiska pracy nalezy sporzqdzi¢ oddzielnie dla kazdego wyposazanego lub doposazanego stanowiska pracy. Nalezy pamietac, ze wyposazenie objete
refundacjg winno stanowic sktadnik wytqcznie tego stanowiska pracy, na ktérym bedzie zatrudniona skierowana osoba. W przypadku wykorzystania
stanowiska pracy w pracy zmianowej wysokosc¢ wnioskowanej refundacji na takie stanowisko pracy stanowi kwote nie wyzszq niz iloczyn kwoty maksymalnej
oraz liczby oséb, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, przewidzianych do zatrudnienia na tym stanowisku pracy (art. 154 ust. 6 ustawy)

A. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa lub imie i nazwisko
w przypadku osoby fizycznej:

2. Adres siedziby albo adres zamieszkania
w przypadku osoby fizycznej:

3. PESEL, jezeli dotyczy: 4. NIP: 5. REGON:

B. RODZAJ | WARUNKI PRACY JAKA BEDZIE WYKONYWANA PRZEZ SKIEROWANA OSOBE

6. Nazwa stanowiska pracy:

(Zaznaczyc jeden z wierszy, w przypadku zaznaczenia drugiego wiersza wpisac liczbe oséb jaka ma by¢
zatrudniona na objetym refundacjg zmianowym stanowisku pracy)

7. Liczba stanowisk pracy:

|:| opis dotyczy stanowiska pracy jednozmianowego

I:‘ opis dotyczy zmianowego stanowiska pracy dla 0s6b, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy dla
0s6b (etatow)

8. Wyjasnienia uzasadniajgce konieczno$¢ stosowania pracy zmianowej na stanowisku pracy:

(Wypetni¢ wytqcznie w przypadku, gdy opis dotyczy zmianowego stanowiska pracy, tj. zaznaczono drugi kwadrat w pkt 7)
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9. Wymiar czasu pracy zatrudnienia:

(Gdy wnioskodawca sktada wniosek:
® na podstawie art. 154 ust. 1 ustawy, bedzie zobowiqzany zatrudni¢ na utworzonym stanowisku pracy skierowanq osobe bezrobotng w petnym
wymiarze czasu pracy albo skierowanego poszukujgcego pracy, o ktérym mowa w art. 147 ust. 1 pkt 3 ustawy, co najmniej w potowie wymiaru
czasu pracy;
® na podstawie art. 154 ust. 2 lub 3 ustawy, bedzie zobowigzany zatrudni¢ na utworzonym stanowisku pracy skierowanq osobe bezrobotng lub
skierowanego poszukujqcego pracy, o ktérym mowa w art. 147 ust. 1 pkt 3 ustawy, co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

10. Ogblny zakres obowigzkow:

L. . (Wpisac adres, gdzie utworzone zostanie stanowisko pracy, w przypadku stanowisk terenowych,
11. Miejsce wykonywania mobilnych wpisac obszar dziatania np. powiat buski, woj. swietokrzyskie itp.)

pracy:

(Wpisac przewidywany, zgodny z kodeksem pracy, system czasu pracy np. podstawowy, réwnowazny itd.)

12. System czasu pracy:

(Zaznaczy¢ i wypetnic wtasciwe pola)
13. Rozktad czasu pracy: I:‘ staty - praca w godzinach od do
w nastepujacych dniach tygodnia

D zmienny -

(Whpisac szczegdty dotyczqce zmiennego rozktadu czasu pracy, np. w przypadku pracy zmianowej podac liczbe zmian
i godziny pracy na poszczegdlnych zmianach oraz w jakich dniach tygodnia praca ta bedzie wykonywana)

(Wpisac przewidywany, zgodny z kodeksem pracy, system wynagradzania np. miesieczny, akordowy, prowizyjny)

14. System wynagradzania:

15. Wysokos$¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto: 7t

(Np. w przypadku wykonywania pracy w terenie, czy i jak zapewniony bedzie dowdz do pracy lub wyzywienie)
16. Dodatkowe informacje
dotyczace warunkow
zatrudnienia:
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C. WYMAGANE KWALIFIKACJE | INNE WYMAGANIA NIEZBEDNE DO WYKONYWANIA PRACY

(W poszczegdlnych punktach nalezy opisac i okreslic wage stawianego wymogu z danej kategorii. Jedynie wymogi, ktérych waga zostanie okreslona jako
,konieczne” bedq brane pod uwage przy ewentualnym opiniowaniu wniosku przez doradce do spraw zatrudnienia co do mozliwosci skierowania osoby na
stanowisko pracy. Przy rekrutacji wymogi ,pozqdane” i ,dodatkowe” bedq brane pod uwage jako dobrze widziane lecz nie niezbedne do zatrudnienia.
W przypadku braku wymogu z danej kategorii wpisa¢ w odpowiednim punkcie ,,brak wymagarn” lub pozostawic puste pole. W wymaganiach nie nalezy ujimowa¢

cech osobowych takich jak sumiennosé, doktadnosc, umiejetnosc pracy w zespole itp.

17. Poziom i kierunek

wyksztatcenia: D konieczne D pozadane D dodatkowe
18. Uprawnienia zawodowe:
a)
D konieczne D pozadane D dodatkowe
b)
D konieczne D pozgdane D dodatkowe
c)
D konieczne D pozgdane D dodatkowe
19. Umiejetnosci zawodowe:
a)
D konieczne D pozgdane D dodatkowe
b)
D konieczne D pozadane D dodatkowe
c)
D konieczne D pozgdane D dodatkowe
(Wpisac zawdd lub stanowisko pracy oraz staz pracy w miesigcach lub latach)
20. Doswiadczenie
zawodowe:
D konieczne D pozadane D dodatkowe

(Wpisac poziom znajomosci jezyka oraz nazwe jezyka. Poziom nalezy okreslic¢ wpisujgc w pierwszq kratke odpowiednie oznaczenie, tj. A1 — poczqtkujqcy,
A2 - nizszy sredniozaawansowany, B1 Srednio zaawansowany, B2 wyzszy Sredniozaawansowany, C1 zaawansowany, C2 — biegty)

21. Znajomosc

jezykéw obcych: I:‘ D konieczne D pozadane D dodatkowe
I:‘ D konieczne D pozgdane D dodatkowe
22. Pozostate, niewymienione w pkt 17-21, wymagania:
a)
D konieczne D pozadane D dodatkowe
b)
D konieczne D pozadane D dodatkowe
c)
D konieczne D pozadane D dodatkowe
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D. KALKULACJA WYDATKOW NA WYPOSAZENIE LUB DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY
1 ZRODEA ICH FINANSOWANIA

WARTOSC WARTOSC WARTOSC G
WYDATEK NETTO PODATKU VAT BRUTTO
FINANSOWANIA
/zt/ /zt/ /zt/
1 2 3 4 5

23. Wydatki finansowane z srodkdw wtasnych,

(Nalezy wymienic poniesione do dnia ztozenia wniosku naktady w postaci maszyn, urzqdzer i innego wyposazenia, ktore wchodzi¢ bedg w sktad
stanowiska pracy, a takze wyposazenie, ktore zostanie zakupione po zfozeniu wniosku, finansowane z Srodkéw wtasnych, za wyjqtkiem

wydatkow objetych wnioskowangq refundacjq)

a) Srodki wtasne
b) $rodki wtasne
c) $rodki wtasne
d) srodki wtasne
e) $rodki wtasne
f) $rodki wtasne
g) srodki wtasne
h) srodki wtasne
i) srodki wtasne
i) srodki wtasne
k) $rodki wtasne

24. Wydatki finansowane z innych zrédet

(Wypetni¢ analogicznie jak w pkt 23 w odniesieniu do innych zrédet finansowania, bez wydatkéw objetych wnioskowang refundacjq, oraz

w kol. 5 podac¢ Zrédta finansowania )

a)

b)

25. Wydatki objete wnioskowang

srodki wtasne
przewidziane do

refundacja zrefundowania

(Wpisac odpowiednio kwoty wyliczone w czesci E w catosci lub czesci

w pkt 28) z Funduszu Pracy
26. Razem

(Suma kwot odpowiednio z kolumn 2, 3 i 4)

XXXXXXXXX
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E. SZCZEGOLOWA SPECYFIKACJA WYDATKOW DOTYCZACYCH WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA

STANOWISKA PRACY

27. Wydatki objete w catosci lub w czesci wnioskowang refundacja

WYDATEK

(Nalezy wyszczegdlni¢ wydatki objete w catosci lub w czesci
wnioskowang refundacjq, ktére powinny by¢ przeznaczone
w szczegdlnosci na zakup srodkéw trwatych, urzqdzen,
maszyn, w tym srodkow niezbednych do zapewnienia

KWOTA DO
ZREFUNDOWANIA
Z WYDATKU Z KOL. 5

KWOTA DO

zgodnosci stanowiska pracy z przepisami BHP oraz wymogami WARTOSE WARTOSCE WARTOSE JREFUNDOWANIA
ergonomii. 24
Whioskowang refundacjg _mogqg by¢ objete wytgcznie te ILOSC NETTO PODATKU VAT BRUTTO Z WYDATKU Z KOL. 3
zakupy, ktére zostang dokonane i zaptacone po podpisaniu 12/ 124/ [t/ ( dku ad
umowy w_sprawie refundacji kosztéw wyposazenia lub w.przypa u g y
doposazenia stanowiska pracy. wnioskodawcq jest
Wypetniajgc specyfikacje nalezy precyzyjnie opisac rzeczy, czynny podatnik
ktére zostanq kupione. Jezeli jest to tylko mozliwe nalezy podatku VAT
wpisa¢ rowniez nazwe producenta i model maszyny, /zt/
urzgdzenia, czy teZ innego rodzaju wyposazenia)

1 2 3 4 5 6
a)
b)

d)

f)

h)

j)

k)
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m)
n)
0)
p)
r)
s)
t)
u)
w)
y)
z)
28. tacznie wydatki objete wnioskowang
refundacja XXXXX
(Nalezy zsumowac odpowiednio kwoty z kolumn 3, 4 5)
29. tacznie kwota refundacji
(Nalezy zsumowac kwoty z kolumny 6.
Kwota ta nie moze by¢ wyzsza niz podana w ogfoszeniu o naborze wnioskéw maksymalna kwota refundacji na
1 stanowisko pracy, z zastrzezeniem wyjasnien dotyczqcych zmianowego stanowiska pracy umieszczonych na
wstepnie niniejszego zatgcznika)

(Whpisac liczbe tygodni, w ciggu ktdrych po podpisaniu umowy w sprawie refundacji kosztéw wyposazenia
A lub doposazenia stanowiska pracy zostang poniesione wydatki objete wnioskowangq refundacjq)
30. Planowany termin

realizacji zakupow: tydzien/tygodnie/tygodni.

F. MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS

(Czytelny podpis albo podpis i piecze¢ imienna osoby lub 0séb upowaznionych do

{Miejscowosc i data) reprezentowania wnioskodawcy)
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