Starosta Limanowski —
Powiatowy Usd Pracy w Limanowej

WNIOSEK

0 zorganizowanie stau dla osoby niepetnosprawnej

1. Nazwa | adreS PraCOUAWCY: ........eeeuiiiiieeeiieeeeeeeeeeetreeeearreren e e eeaaaaaaaaaaaaaseeeeeeremrrmnnnnnnn,
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2. Imig i Nnazwisko WHACICIEla (AYIEKLOra) ..........uiiieiiee e
3. Charakterystyka dziatalBmi: ...........ccoooiiiiiiiiii i erree e e e e —————
4. llos¢ zatrudnionych pracownikow (bez weaciela i cztonkOw rodziny)............evveeesvmmmmeeeevevennnnnnnnnnns
- pracownicy stali (i8¢ 0SOD ) ....cccooiiiiiiiiiieeeee e

- pracownicy zatrudnieni na czas otoay ................ 0s6b, na okres: od ....eeeeee dO oo

5. Wnioskug o zorganizowanie sta dla .............. 0s6b bezrobotnych na¢mgice stanowiska pracy:

6. Wymagania dotyeze osob kierowanych do odbyciaztdpredyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,
poziom wyksztatcenia, dotychczasowe kwalifikacjer@adowe bezrobotnegol.........ocvvviviiiiiiiiiiiiii e
7. W trakcie odbywania sta opiekunem os6b ofiiych staem kgdzie/imig i nazwisko, zajmowane
StANOWISKO, WYKSZEAICENIE/. .. vt ittt e e e e e e et r e et e et e et et e e e et e mnmen e e e e e as e enenanns
8. Czy pracodawca zatrudni osoby odbywajsta po jego zakaczeniu, jeeli tak to ile oséb ...............
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9.Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodosaw z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dzedn. tekst z 2002r. Nr 101, poz. 926).

(podpis i piecg)



Do wniosku nalezry dotaczye:

1. Zawiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatobgospodarczej, a w przypadku spotek o ogranigzon

odpowiedzialnécia odpis aktu notarialnego oraz postanowien@uso wpisie do rejestru handlowego

(potwierdzone za zgodi&dz oryginatem).

2. W przypadku prowadzenia dziataiobgospodarczej w zakresie rolnictwa: nakaz ptatnicmowa

dziezawy gospodarstwa rolnego, smaadczenie z Urgu Skarbowego o prowadzeniu dziatu

specjalnego produkcji rolnej.

3. Program stal wraz z opisem czynsoi lub zada, ktére kedzie wykonywat bezrobotny odbyveajy

Stav.

4. Kopke deklaracji ZUS za ostatni migsiwraz z dowodem optaty sktadki ( potwierdzone gadna¢

Z oryginatem).

5.Z&wiadczenie o przyznaniu numeru statystycznego RE(pOMierdzone za zgodéoz

oryginatem)

6. Mozna dolaczy¢ i zaznaczy réwniez wykaz osob bezrobotnych proponowanych do odbycia
staru;

- bezrobotnych do 25 rokuzycia

- bezrobotnych do 27 rokuzycia, ale z wyksztalceniem wiszym i tylko do uptywu 12 miesicy od dnia ukaiczenia
szkoty wyiszej.

- bezrobotnych dtugotrwale pozostagcy na ewidencji przez okres 12 miegty w okresie 2 lat.

- kobiety ktére nie podjely zatrudnienia po urodzeniu dziecka.

- bezrobotnych powyzej 50 roku zycia.

- bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych lub bez wisztatceniasredniego.

- bezrobotnych samotnie wychowujcych co najmniej jedno dziecka do 18 rokuycia.

- bezrobotnych, ktérzy po odbyciu kary pozbawienia winosci nie podjeli zatrudnienia.

- bezrobotnych niepetnosprawnych

WYPELNIA URZAD PRACY :
A. Opinia Dziatu Instrumenty Rynku :

Akceptug, nie akcepty, zorganizowanie sta dla.............ccoeveeiiiiiiiiiiiiiinennn. Obdezrobotnych
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Program stazu

1. Nazwa zawoduizgodnie z klasyfikagjzawodo6w i specjalrici) :

4. Osoba bezrobotna po zd@kzeniu programu uzyska ngstijace kwalifikacje lub umiejtnosci
- \1T (010 [0)1.Y TR PPPRRPPPPRRPINt

5. Potwierdzenie nabytych kwalifikacji lub umgeposci zawodowych pozyskanych na &Atanasipi
w drodze wydania przez pracodaapinii i przez StarostLimanowskiego — Powiatowy Usd Pracy
w Limanowe] z&wiadczenia o odbyciu sta (po wczéniejszym przedigeniu opinii wraz
ze sprawozdaniem z przebiegusia

(podpis i pieczc)



