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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez kit ‘Sf\{oliwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska LA gskie

(piecze¢ Organizatora)
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

l. INFORMACJE O ORGANIZATORZE
1. Nazwa:

2. AIES SIEUZIDY: ottt

W

Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;:

TRIETON, MG 1ot s
Data rozpoczecia AZIAtAINOSCI: ..o
NUMEE REGON: L.ttt
INUMEE NIP: Lttt

© N v A

Przewazajgca dziatalnos¢ gospodarcza okreslona zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci
(KOO PKD): o

9. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

UWAGAII Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,
mtodocianych, zatrudnionych w ramach umaéw cywilnoprawnych, przebywajgcych na urlopach bezptatnych.

10. Liczba 0sob odbywajacych staz na dzien wypetniania wniosku:
skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Dgbrowie GOrnicze] ........cooeevveviieioieeeienann,
OKIES STAZU otttk sttt b et
skierowanych przez inne powiatoOWe Urzedy PraCy ..cccovveeeieviiieeieieieeeeee s
OKIES STAZU otttk

11. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora i do kontaktu w sprawie
stazu:
MG T NMAZWISKO! 1.ttt e
STANOWISKO: .ttt s
TRIETON, E-MNAILL 1.


puls
Stempel


12. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy 0 zorganizowanie stazu:

UWAGAIIl' W przypadku wskazania w pkt. .12 i 1.13 innych os6b niz wymienione w pkt. 1.1 nalezy przedtozy¢
kserokopie odpowiedniego petnomocnictwa, oryginat do wgladu.

IIl. INFORMACJE O ORGANIZOWANYM STAZU

1.

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz (liczba
STAZYSTOW): ottt

UWAGAIII' U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednocze$nie bezrobotni w liczbie
nie przekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u Organizatora w dniu skfadania wniosku w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcy, staz moze
odbywac jednoczesnie jedna osoba.

Proponowany okres odbywania stazu: 3 m-ce 6 m-cy

Nazwa zawodu/specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawoddow i specjalnosci okreslong w
Rozporzadzeniu MPIPS z dnia 07.08.2074 r. w sprawie klasyfikacji zawodow | specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu j€f  SLOSOWANIA  ......c.cciiiiieioiiniinnnn,

NAZWA STANOWISKE PrACY: vttt

Nazwa komorki organizacyjnej (nazwa firmy/dziatu/wydziatu, w ktérej/ym ma byc
FEAIIZOWANY STAZ): oottt et

Opis zadan zawodowych, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego/ych i
zakres tych zadan:



8. Czy w trakcie stazu Organizator planuje sfinansowanie osobie bezrobotnej
szkolenia/szkolen z wtasnych srodkow

[TAK NIE

W przypadku zaznaczenia 7AK prosze wskazac zakres tego/tych szkolenia/szkolen i sposob

potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

9. Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci lub kompetencji cyfrowych' osoby
bezrobotnej:

TAK NIE
W przypadku zaznaczenia 7AK prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz wptynie

na rozwdj i doskonalenie umiejetnosci cyfrowych osoby bezrobotne;:

T Umiejetnosci lub kompetencje cyfrowe - harmonijna kompozycja wiedzy, umiejetnosci i postaw umozliwiajgcych zycie,
uczenie sie i prace w spoteczenstwie cyfrowym, tj. spoteczenstwie wykorzystujgcym w zyciu codziennym i pracy technologie
cyfrowe. Kompetencje cyfrowe okreslono w Ramie DigComp.



11. Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych do podjecia pracy
w sektorze zielonej gospodarki?:

TAK NIE
W przypadku zaznaczenia 7AK prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz przyczyni

sie do wzrostu u osoby bezrobotne] umiejetnosci niezbednych do podjecia pracy w
Sektorze zielone) BOSPOUTAIKI: .......c.oiiiiieiiceeee et

12. Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych z punktu widzenia
regionalnych/lokalnych specjalizacji®:

TAK NIE
W przypadku zaznaczenia 7AK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz wptynie

na rozwoj i doskonalenie u osoby bezrobotnej umiejetnosci niezbednych z punktu widzenia
regionalnych/lokalnych specjalizadji:

2 Umiejetnoéci zielone - umiejetnosci o charakterze zawodowym lub ogdlnym, niezbedne do pracy w sektorze zielonej
gospodarki, czyli takiej, ktora jest oparta na odnawialnych zrodtach energii, nowoczesnych technologiach ukierunkowanych na
niskoemisyjnos¢ i zasobooszczednosc, a takze na zarzgdzaniu Srodowiskowym w przedsiebiorstwach.

3 Umiejetnosci niezbedne z punktu widzenia regionalnych/lokalnych specjalizacji - nalezy przez to rozumie¢ umiejetnosci w
zawodach deficytowych wskazanych w aktualnym Barometrze zawoddw dla Dgbrowy Gorniczej lub dla wojewddztwa $lgskiego.



13. Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych w zawodach
zwigzanych z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi:

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia 7AK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz wptynie
na wzrost umiejetnosci niezbednych w zawodach zwigzanych z ustugami zdrowotnymi

| OpiekuNCzymi U 0SODY DEZIODOTNE]: ....iiiiiiiicec e

14. Dane opiekuna/ow bezrobotnego/ych odbywajgcego/ych staz:

MG T NMAZWISKO: oot
STANOWISKO OPIEKUNA: ..ttt b
TIETOMN, BMIAIL s
MG T NMAZWISKO: .ottt e
STANOWISKO OPIEKUNA: ..ttt

TEIETON, E-MAILL 1. s
UWAGAIII Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

15. Forma i miejsce odbywania stazu:

tacjonarna

AT S, e

mobilna

Prosze wpisac obszar, na ktérym osoba bezrobotna bedzie odbywac staz: ............ccoccveveinne.

zdalna i/lub hybrydowa

Prosze uzasadni¢ wybor tej formy odbywania stazu. Prosze opisac w jaki sposéb zostang
zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu oraz jak bedzie
sprawowana kontrola nad ich przestrzeganiem, w jaki sposob zostanie zorganizowane
stanowisko pracy, wskaza¢ m.in. wyposazenie stanowiska pracy w materiaty i narzedzia
pracy, wtym urzgdzenia techniczne, niezbedne do wykonywania pracy zdalnej, w jaki
SposOb zostanie zapewniona instalacja, serwis i konserwacja narzedzi pracy, w jaki sposob
zostang pokryte koszty energii elektrycznej oraz ustug telekomunikacyjnych niezbednych
do wykonywania pracy zdalnej, w jaki sposdb bedzie zorganizowana opieka i kontrola nad



stazysta, w jaki sposdb zostanie potwierdzona obecnosc stazysty na stanowisku pracy, czy
zostang zapewnione stazyscie szkolenia i pomoc techniczna niezbedna do wykonywania
pracy, w jaki sposéb zostanie zorganizowana kontrola przestrzegania wymogow w zakresie
bezpieczenstwa i ochrony informacji, wtym procedur ochrony danych osobowych:

AN TYZOUNIA: ettt

80dZINY OADYWANIA STAZUL w.v.vviiieiicieieeee ettt

UWAGA !l Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35
godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.



Bezrobotny nie moze bez pisemnej zgody Urzedu odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej. Bezrobotny nie moze odbywal stazu w godzinach nadliczbowych. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz
przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw. Czas realizacji programu stazu
przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze byc¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Prosze uzasadnic¢ jezeli staz wykonywany bedzie w niedziele i Swieta lub w godzinach nocnych w systemie
pracy zmianowej

17. Wymagania dotyczgce poziomu wyksztatcenia, predyspozycji psychofizycznych
i zdrowotnych oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku pracy, a takze inne wymagania (np. ksigzeczka
SANEPRIDAU): oot

18. Rodzaj czynnikdw szkodliwych  wystepujgcych na danym  stanowisku pracy
(np. substancje chemiczne, pyly przemystowe, hatas, wibracja, promieniowanie, pole
ClEKErOMAGNELYCZNE): .ottt

19. Rodzaj ucigzliwosci wystepujgcych na stanowisku pracy (np. wymuszona pozycja Ciata,
znaczny wydatek energetyczny, praca wymagajgca monotypowych ruchéw konczyn, praca
na wysokosci, dyskomfort termiczny przy niespetnionych parametrach mikroklimatu
umiarkowanego, praca przy obstudze urzadzen  wyposazonych — w monitory

20. Dane bezrobotnego/ych proponowanego/ych do odbywania stazu:

MG T NMAZWISKO oottt
21. Deklaracja zatrudnienia bezrobotnego/ych po stazu:
TAK NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, prosze wypeti¢ ponizszg tabele i formularz zgtoszenia
oferty pracy stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku.



Proponowany okres

. zatrudnienia -
Proponowana forma zatrudnienia Proponowana

(prosze zaznaczy¢ x) liczba oséb min. 3 m-ce

(prosze podac
liczbe miesiecy)

umowa o prace w petnym wymiarze czasu

pracy

umowa O prace w niepetnym wymiarze czasu

pracy (prosze wskaza¢ wymiar czasu pracy,

jednak nie mniejszy niz %2 etatu) ...ccococoeivviiceenn

W przypadku zadeklarowania zatrudnienia bezrobotnego po stazu w niepetnym wymiarze

Czasu pracy prosze o uzasadnienie:
UWAGAIIl Argument wskazujgcy na niski poziom kwalifikacji i do$wiadczenia osoby bezrobotnej oraz sytuacje
finansowa Organizatora nie bedzie uwzgledniany.

Oswiadczam, Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych oSwiadczen, ze:

- nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie
prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec 0séb i podmiotdw, ktore
w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za
nie odpowiedzialne.

- Nie jestem powigzany z osobami, podmiotami lub organami, wzgledem ktorych stosowane sg
Srodki sankcyjne.

- zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej o
wystgpieniu przestanek zakazu udostepnienia mnie funduszy, Srodkéw finansowych Iub
zasobow gospodarczych oraz udzielenia wsparcia.

- zostatem/tam poinformowany/a, ze posiadanie zalegtosci w optacaniu naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych, lub
niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikdéw lub innych oséb podlegajgcych
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen oraz optacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenia zdrowotne rolnikow, moze by¢ przyczyng odmowy
zorganizowania stazu.

(data) (czytelny podpis i piecze¢ Organizatora
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania organizatora)



W przypadku Organizatora bedgcego osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza

prosze o zapoznanie sie z ponizszg klauzula.

—

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRACODAWCOW, PRZEDSIEBIORCOW, ORGANIZATOROW, PRACOWNIKOW LUB INNYCH OSOB WSKAZANYCH
NA OPIEKUNOW STAZYSTY, PORECZYCIELI | INNYCH PODMIOTOW ORAZ OSOB ICH REPREZENTUJACYCH
UBIEGAJACYCH SIE | KORZYSTAJACYCH Z FORM POMOCY

. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gérniczej z siedzibg w Dabrowie

Gorniczej przy ul. Jana Ill Sobieskiego 12.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz przystugujgcych
Panstwu praw mozliwy jest: za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@pup-dg.pl; listownie zgodnie z
adresem siedziby urzedu; telefonicznie pod nr tel.: 32 262 37 39 wew. 224,

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a.

b.

~

realizacji zadan zwigzanych z organizowaniem i finansowaniem form pomocy w zakresie aktywnosci zawodowej,
wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia®,

zawierania i realizacji umow, w tym ustanowienia zabezpieczenia przyznanych form pomocy, kontroli i rozliczen
finansowych.

. Na podstawie:
a.
b.

art. 6 ust. 1 lit. cilit. e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - w przypadku realizacji zadarn ustawowych;
art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w przypadku zawierania i realizacji umow.

5. W celu zapewnienia prawidtowej realizacji zadan przez publiczne stuzby zatrudnienia Panstwa dane osobowe przetwarzane
przez PUP DG mogg zosta¢ udostepnione instytucjom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa m.in.: ZUS; urzedom
skarbowym; innym instytucjom rynku pracy; podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe (Poczta Polska); dostawcom ustug IT
na podstawie uméw powierzenia - w tym SYGNITY S.A. (podmiot obstugujacy system teleinformatyczny wspomagajacy prace
urzedu);, bankom w zakresie realizacji ptatnosci; i innym podmiotom uczestniczacym w realizacji projektéw lub uméw.

6. Przetwarzamy Panstwa dane osobowe przez okres niezbedny do spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub przez
okres wynikajacy z przepisoéw prawa, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody - do momentu
wycofania tej zgody.

Po tym okresie Panstwa dane bedziemy przechowywac¢ w celach archiwalnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt JRWA) obowigzujacym w urzedzie - w zaleznosci od rodzaju dokumentacji
(maksymalnie przez 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakoriczono udzielanie pomocy).

W uzasadnionych przypadkach okres ten moze zostac przedtuzony - np. gdy dane beda potrzebne do dochodzenia
roszczen lub obrony przed nimi, albo gdy wymaga tego prawo.

7. Majg Panstwo prawo do:

a.

> 0a

dostepu do danych - tj. pozyskania informacji o tym czy urzad przetwarza Panstwa dane, a jezeli tak - jakiego rodzaju to
dane, w jaki sposdb oraz w jakim celu sg przetwarzane;

. ich sprostowania - tj. do poprawienia lub uzupetnienia nieprawidfowych lub niekompletnych danych;

ich usuniecia - w przypadku kiedy dane przetwarzane sg na podstawie wyrazonej zgody, niezgodnie z prawem lub gdy nie
s3 juz niezbedne do celu, w jakim zostaty zebrane;

. ograniczenia przetwarzania - w przypadku gdy np. kwestionujg Panstwo prawidtowo$¢ danych lub gdy przetwarzanie jest

niezgodne z prawem;

. wniesienia sprzeciwu - w przypadku jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu

administratora;

przenoszenia danych - jedynie w przypadku jezeli dane przetwarzane sg na podstawie zgody lub umowy oraz w sposéb
zautomatyzowany;

cofniecia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie jezeli dane przetwarzane sg na jej podstawie;

. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - jezeli uznajg Panistwo, ze przetwarzanie danych

osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy prawa.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do skorzystania z ustug $wiadczonych przez PUP DG, co
oznacza, ze odmowa podania przez Panstwa danych spowoduje brak mozliwosci zawarcia umowy lub skorzystania z form
pomocy wynikajacych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pracy oraz aktow wykonawczych do tej ustawy.

9. Panstwa dane osobowe nie sg wykorzystywane do automatycznego podejmowania decyzji oraz do profilowania.

/data i czytelny podpis/

4Dz.U.2025.620 z pézn. zm.






tel./fax 32 262 37 39; 32 262 69 51
e-mail: kada@praca.gov.pl
www.dabrowagornicza.praca.gov.pl

[

URZAD PRACY

41-300 DABROWA GORNICZA, ul. JANA 1ll SOBIESKIEGO 12

CENTRUM
AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

“

. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy (pieczec firmowa): 3. Osoba wskazana

Numer NIP
Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

strona wwwi. ............

numer faksu: ...........
e-Mmail: v,

przez pracodawce do kontaktow:

numer telefonu

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:
[losoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
DspéJrka cywilna

spotka jawna

spotka z ograniczong odpowiedzialnosci

spotka akcyjna

4. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:

II. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

5. Nazwa zawodu:* 6. Nazwa stanowiska:

w rozumieniu art.19

zatrudnienia): tak n

10. Oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej
g Ustawy (dotyczy agendji
ie

12 a. Okres zatrudnienia (w przypadku pracy na umowe
0 prace).

12 b. Okres wyk

onywania umowy (w przypadku umowy

cywilnoprawnej):

13. System wynagradzania (np.
miesieczny, godzinowy, premiowy,
akordowy, prowizyjny):

14. Wysokos$¢ wynagrodzenia:
(kwota brutto)

17. Liczba wolnych miejsc pracy:

w tym liczba miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych: ........ccccovoiiivieieian

19. Oczekiwania pracodawcy wobec
kandydatéw do pracy:
1. Poziom wyksztatcenia:




18. Dodatkowe informacje (np. zapewniony dojazd przez pracodawce): 4. Znajomos(¢ jezykéw obcych (poziom):

20. Forma upowszechniania oferty: (Uwaga! Nalezy wybra¢ odpowiednig forme):

ferta zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy (posrednictwo otwarte - oferta ogélnodostepna)

ferta niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy (posrednictwo zamkniete - oferta przeznaczona

dla oséb zarejestrowanych w PUP, wytypowane osoby otrzymujg skierowanie do pracodawcy)

Ill. Dodatkowe informacje dotyczgce oferty - OSwiadczenia pracodawcy
Wazne Ill Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

21. Okres aktualnosci oferty

23. Oferta pracy zostata zgtoszona wytgcznie do PUP Dabrowa Gdérnicza. ak
/Jezeli NIE prosze podac w jakim W iNNYM PUP/ ..o s Die
24. Jestem zainteresowany przekazaniem zgtoszonej oferty pracy do wskazanych urzeddw pracy w celu Dak
upowszechnienia w ich siedzibach (jezeli TAK prosze podac jakich): ,
[T
25. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych parstwach EOG (jezeli TAK prosze podac jakich: Dak
....................................................................................... W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca Die
nalezy dodatkowo wypetni¢ zatgcznik nr 1- dostepny na stronie internetowej Urzedu):
26. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje Dak
pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP: Die

27. O$wiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.
28. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

IV. Adnotacje urzedu pracy *

29. Pracownik urzedu pracy 30. Data waznosci oferty 31. Dezaktualizacja (data):
realizujgcy oferte T)anulowano L
O e, 2)yinna e,
............................................................. DO o 3) uptyw terminu
4) zrealizowana e,
32. Przyjmujacy zgtoszenie 33. Sposéb przyjecia oferty
................................................................................................................ OfPH oo e,

POTWIERDZENIE AKTUALNOSCI OFERTY/ KONTAKT Z PRACODAWCA

Data Podpis posrednika: Uwagi:

* wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy




	oferta.pdf
	Pusta strona
	Pusta strona


	Adres siedziby: 
	Telefon email: 
	Numer REGON: 
	Numer NIP: 
	kod PKD: 
	stanowisko: 
	Nazwa stanowiska pracy: 
	regionalnychlokalnych specjalizacji 1: 
	stanowisko opiekuna: 
	telefon email_2: 
	stanowisko opiekuna_2: 
	telefon email_3: 
	pieczęć: 
	nazwa organizatora stażu: 
	miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: 
	Data rozpoczęcia działalności: 
	liczba zatrudnionych: 
	liczba osób: 
	okres stażu: 
	liczba osób 2: 
	okres stażu 2: 
	imię i nazwisko: 
	telefon email osoby: 
	osoba do podpisu: 
	liczba stażystów: 
	Group1: Off
	nazwa zawodu: 
	nazwa zawodu 2: 
	komórka: 
	opis zadań: 
	uzyskane kwalifikacje: 
	uzyskane kwalifikacje - cd: 
	Group2: Off
	szkolenia: 
	Group3: Off
	wzrost kompetencji cyfrowych: 
	Group4: Off
	kompetencje zielone: 
	Group5: Off
	Group6: Off
	umiejętości zdrowotne: 
	imię i nazwisko opiekuna: 
	imię i nazwisko opiekuna_2: 
	adres1: 
	adres mobilny: 
	Group7: Off
	adres hybrydowy: 
	wymiar czasu pracy: 
	dni tygodnia: 
	godziny stażu: 
	godziny stażu - cd: 
	praca zmianowa: 
	wymagania: 
	szkodliwości: 
	uciąliwości: 
	dane stażysty: 
	uzasadnienie: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	wymiar: 
	liczba: 
	okres: 
	liczba2: 
	okres2: 
	data: 
	podpis: 
	podpis-deklaracja: 
	Text8: 
	undefined_3: 
	Text9: 
	fill_3_2: 
	undefined_4: 
	numer faksu: 
	numer telefonu: 
	strona www: 
	Group8: Off
	1_5: 
	fill_11_5: 
	Text10: 
	Text1: 
	1_6: 
	Text12: 
	Group9: Off
	undefined_5: 
	fill_16_6: 
	cywilnoprawnej: 
	undefined_6: 
	fill_19_2: 
	fill_18_4: 
	15 Miejsce wykonywania pracy: 
	Text13: 
	fill_21: 
	undefined_7: 
	fill_27: 
	fill_23: 
	fill_18_5: 
	Text14: 
	Group10: Off
	fill_1_3: 
	fill_2_3: 
	fill_3_3: 
	Group11: Off
	fill_4_3: 
	Group12: Off
	Text15: 
	Group13: Off
	Group14: Off
	undefined_8: 


