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Zalacznik nr 1 do regulaminu organizacji stazy w ramach projektu systemowego ,,Promocja aktywnej integracji

spotecznej na terenie miasta Zawiercie”

(miejscowosé)

(pieczatka zaktadu)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zawierciu

Whiosek o skierowanie na staz

[wniosek nalezy wypetni¢ komputerowo (wniosek dostgpny mozna go pobraé ze strony internetowej
www.mopszawiercie.pl) lub czytelnym drukowanym pismem]

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

Nazwa zakladu pracy: ..o
SIEAZIDA: .o

telefon/Tax, €-Mail: ... oot

Nip ] REGON ek

numer wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub KRS........ccccoeiiiiiiiiiiiiiieiee
Imig i nazwisko, nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Biurem Projektu  MOPS

W ZAWICTCIUL ettt ettt ettt et et ettt et e ettt et et et et et et et e
Zaktad prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza od S I

W ZAKT@SIE: ...vveeuiieeiiietie ettt ettt e ettt e et e e teeeabe e st e sate e seeesbeenseeeaseenseeeabeeseeeaseenseeenbeenseeenbeeneens
TOTINA PIAWNAL ..eoviiiiiieiieeie ettt ettt et e et e et e et eesbeessaeesseessaeesseenseeasseensseenseeseeenseenssennsean

1. Liczba pracownikow zatrudnionych w ramach umowy o prac¢ w przeliczeniu na peten
wymiar czasu pracy w ciagu ostatnich 6 miesigcy przed zloZzeniem wniosku w
poszczegbdlnych miesiacach wynosita:

Projekt wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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Miesigc i rok

Ogolna liczba
pracownikow (bez
uczniow)

w przeliczeniu na pelne
etaty

(Jednostki budzetowe lub inne o limitowanym zatrudnieniu podaja dodatkowo ustalony na
dany rok limit zatrudnienia)

II. DANE DOTYCZACE KANDYTATOW NA STAZ

Liczba os6b jaka zaktad zamierza przyja¢ do odbywania stazu

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednocze$nie jedna osoba,

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywaé jednoczesnie osoby pozostajace bez zatrudnienia
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w
przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Miejsce odbywania stazu

Nazwa komorki organizacyjnej

Wymagania kwalifikacyjne kierowanych bezrobotnych/niepetnosprawnych
poszukujacych pracy*

a/ wyksztatcenie

b/ umiejetnosci 1 predyspozycje psychofizyczne, minimalne kwalifikacje

¢/ rodzaj wykonywanych zadan

d/ godziny stazu od.........ccccceevveeeereennnen. do

e/ zmianowo$¢ (ilo§¢ zmian, godziny pracy)

(stazysta nie moze odbywac stazu w niedziele 1 $wigta, w porze nocnej, w systemie
zmianowym ani w godzinach nadliczbowych).

f/ imi¢ 1 nazwisko kandydata do odbycia stazu (data urodzenia, adres zamieszkania,
PESEL):
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5. MOPS w Zawierciu realizujacy projekt systemowy ,Promocja aktywnej integracji
spotecznej na terenie miasta Zawiercie” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyptaca osobie odbywajacej staz stypendium przez okres odbywania stazu ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Inne uwagi i uzupehienia do wniosku:
7. Nazwiska 1 imiona oraz stanowiska shluzbowe o0sdb upowaznionych do podpisywania

umowy zgodnie z wpisem do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub KRS:

Oswiadczam, ze:
— posiadam/nie posiadam* zaleglo$ci wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowiazan
podatkowych;
— posiadam/nie posiadam* zaleglo$ci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z tytut
optat sktadek na spoteczne ubezpieczenie;
— posiadam/nie posiadam* zaleglo$ci wobec Gminy.

Oswiadczam, Ze liczba osob zatrudnionych w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy
w mojej firmie w dniu skladania wniosku (data) ...
WYNOST.eeeiieeniieiieeieesiieeieesieeeieesaeesaeeens (bez pracownikéw mtodocianych, uméw zlecen,
uméw o dzieto, osob przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych oraz
wychowawczych).

Oswiadczam, ze firma znajduje si¢/nie znajduje si¢* w stanie likwidacji lub upadtosci.
Oswiadczam, Ze osobie skierowanej na staz zapewni¢ stanowisko pracy i sfinansuje
szkolenie BHP i odziez ochronna.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zalacznikach sa zgodne z prawda i stanem
faktycznym na dzien skladania wniosku.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 1 §6 Kodeksu Karnego za ztozenie
falszywych oswiadczen.

miejsce i data podpis i pieczatka organizatora

Projekt wspotfinansowany ze §rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
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Zatqgczniki do wniosku:

1. Szczegolowy program stazu wg zalaczonego wzoru
(czes¢ sktadowa stanowi harmonogram praktycznego wykonywania przez osobeg
pozostajaca bez zatrudnienia na stanowisku pracy lub zawodzie czynno$ci 1 zadan,
ktore umozliwiaja jej samodzielne wykonywanie pracy po zakonczeniu stazu)
Program stazu powinien by¢ jasny. czytelny i szczegétowo okresla¢ czynnosci
wykonywane podczas stazu.

2. Dokument potwierdzajgcy istnienie firmy: wyciag z rejestru sadowego, wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ wydruk CE i DG .

UWAGA !! Whnioski wypelnione nieczytelnie, nie zawierajace pelnej informacji,

nie zawierajace kompletu zalacznikéw lub podpisane przez osobe¢ nieupowazniong
nie beda rozpatrywane.

* Niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze §rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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Zalacznik do wniosku o skierowanie na staz

PROGRAM STAZU

zajmowane stanowisko opiekuna osoby odbywajacej staz:

(opiekun osoby odbywajacej staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3
osobami odbywajacymi staz)

2@ Miejsce odbywania stazu:

3. Nazwa KOmOrki OTganiZaCy ] .. ..uuriutirtint it et et et et et et et et et et et et ateaneeeaeaeaeanens

4. Godziny odbywania stazu:

5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub

6. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji

O e, O

lub umiethnos’ci (opinia, zaswiadczenie, inne)

7. Zakres zadan wykonywanych przez stazyste w ramach odbywania stazu

Lp.

Rodzaj zadan wykonywanych przez stazyste

podpis i pieczatka Dyrektora MOPS

Projekt wspotfinansowany ze §rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

podpis i pieczatka organizatora
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