

	/WYPEŁNIA PUP KOŁOBRZEG/
Data wpływu wniosku do PUP
Nr w rejestrze ………………………………………………


STAROSTA POWIATU KOŁOBRZESKIEGO








za pośrednictwem








Powiatowego Urzędu Pracy w Kołobrzegu

W N I O S E K

o zorganizowanie stażu ze środków PFRON dla osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej 
w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu
 (na okres od 3 do 6 m-cy 

 (na okres od 3 do 12 m-cy                                                                                                        

na zasadach określonych w art. 53  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2008 roku, 
nr 69, poz. 415 ze zm.) i art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 roku, nr 127, poz. 721 ze zmianami) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez osoby bezrobotne (Dz.U. z 2009 roku, nr 142, poz. 1160).

Pouczenie dla Wnioskodawcy:

1/ Wniosek należy wypełnić starannie i czytelnie – drukowanymi literami;

2/ Wszelkie kserokopie dokumentów dołączonych do wniosku proszę potwierdzić za zgodność z oryginałem  własnoręcznym  podpisem bądź przedstawić oryginał do wglądu;

3/ Zabrania się używania korektora, wszelkie pomyłki przekreślić i postawić swoją parafkę;

4/ Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie 30 dni od daty złożenia kompletu dokumentów /załączników/;

5/ Wniosek niekompletny i nieprawidłowo sporządzony nie będzie rozpatrywany;

6/ W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, nie przysługuje prawo odwołania.     










………………………………..










         /podpis Wnioskodawcy/

	Podstawa prawna: Art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 roku, nr 127, poz. 721 ze zmianami) w związku z art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2008 roku,  nr 69, poz. 415 ze zm.) oraz Rozporządzeniem MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez osoby bezrobotne /Dz. U. z 2009 roku, nr 142, poz. 1160/.
Składający:         Organizator ubiegający się o zorganizowanie stażu ze środków PFRON dla osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej 
w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu 
Adresat:                  Starosta Powiatu za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy w Kołobrzegu 


	A. Dane dotyczące podmiotu


	1. Wniosek /Wn-0/

  Zwykły                               Korygujący
	
	

	2. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko właściciela



	3. Status prawny i podstawa działania organizatora /przedsiębiorstwo państwowe, działalność indywidualna, spółka akcyjna, spółka cywilna, spółka z o. o., spółdzielnia, stowarzyszenie, fundacja/


	4. Adres siedziby pracodawcy oraz miejsce prowadzenia działalności gospodarczej /ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość/


	5. Adres do korespondencji ( w przypadku gdy jest inny niż adres siedziby)


	6. Telefon stacjonarny


	7. Telefon komórkowy

	8. Faks


	9. 

E-mail:

 www:



	10. NIP


	11. REGON
	12. 

EKD

PKD

	13. Data rozpoczęcia działalności



	14. Rodzaj prowadzonej działalności



	15. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby/osób upoważnionej/ych  do reprezentowania organizatora /upoważnionej do podpisania umowy/
 a) ....................................................................................................................................................................................................................................

 b) ..................................................................................................................................................................................................................................




	B. Stan zatrudnienia u organizatora na dzień złożenia wniosku


	16. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu, na dzień złożenia wniosku wynosi  .................................... osób

      /u organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie osoby niepełnosprawne w liczbie nieprzekraczającej liczby 
      pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U organizatora  
      stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jedna osoba niepełnosprawna/.




	C. Dane dotyczące współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kołobrzegu


	17. W jakiej formie wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu Pracy/EFS/PFRON w ostatnich 2 latach

a)  staży: 

    rok  ...............................................   ilość umów     ...................................................  ilość osób .......................................................................

   ilość osób zatrudnionych po zakończonych umowach ................................................ ilość osób zatrudnionych nadal  ....................................

b) przygotowania zawodowego lub przygotowania zawodowego dorosłych: 

    rok  ...............................................   ilość umów     ...................................................  ilość osób .......................................................................

           ilość osób zatrudnionych po zakończonych umowach .............................................  ilość osób zatrudnionych nadal  ....................................        

c)  prac interwencyjnych: 

    rok  ...............................................   ilość umów     ...................................................  ilość osób .......................................................................

           ilość osób zatrudnionych po zakończonych umowach .............................................. ilość osób zatrudnionych nadal  .....................................

d)  robót publicznych: 

    rok  ...............................................   ilość umów     ...................................................  ilość osób .......................................................................

           ilość osób zatrudnionych po zakończonych umowach .............................................. ilość osób zatrudnionych nadal  .....................................

e)  refundacji na doposażenie stanowiska pracy: 

    rok  ...............................................   ilość umów     ...................................................  ilość osób .......................................................................

           ilość osób zatrudnionych po zakończonych umowach .............................................. ilość osób zatrudnionych nadal  .....................................

f)  dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej: 

    rok  .....................................................................................................................................................................................................................   




	D. Dane dotyczące skierowania na staż osób niepełnosprawnych zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące pracy niepozostąjace w zatrudnieniu


	18. Wnioskowana liczba miejsc pracy, na których osoby niepełnosprawne zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące
       

      pracy niepozostające w zatrudnieniu będą odbywać staż .......................................................................................................................................


	19. Proponowany okres odbywania stażu, nie krótszy niż 3 miesiące: 

      data rozpoczęcia stażu:  .................................................................  data zakończenia stażu: ................................................................................



	20. Wymagane kwalifikacje osoby/ osób  niepełnosprawnej/ych poszukującej/ych pracy niepozostającej/ych w zatrudnieniu kierowanych
      do odbycia stażu (pożądane)

      a) poziom wykształcenia .........................................................................................................................................................................................

      b) kierunek wykształcenia/specjalność ...................................................................................................................................................................

      c) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne .......................................................................................................................................................


        ..............................................................................................................................................................................................................................
     

         d) dodatkowe kwalifikacje .......................................................................................................................................................................................

         ...............................................................................................................................................................................................................................



	21. Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez osobę/ osoby  niepełnosprawną/e poszukującą/e pracy niepozostającą/e 
      w zatrudnieniu na danym stanowisku pracy /w przypadku  braku określenia minimalnych kwalifikacji kierowani będą tylko kandydaci
      spełniający wymagania wskazane w pkt. 20/ 

     .........................................................................................................................................................................................................................................

     .........................................................................................................................................................................................................................................



	22. Przewidziana nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności /dostępna na stronie www.praca.gov.pl/
     nazwa zawodu lub specjalności ................................................................................................................................................................................

       nazwa stanowiska pracy ..........................................................................................................................................................................................



	23. Godziny pracy osoby/ób niepełnosprawnej/ych poszukującą/ych pracy niepozostającą/ych w zatrudnieniu: 
       

      od godz. ........................................................................ do godz. ..........................................................

       /czas pracy osoby niepełnosprawnej nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo. Czas pracy osoby niepełnosprawnej
        zaliczanej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na  dobę i  35 godzin tygodniowo/



	24. Zmianowość ..................................................................................... /osoba niepełnosprawna nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze
      nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w

      porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy/.


	25. Miejsce odbywania stażu /adres/


	26. Imię i nazwisko kandydata/ów wskazanego/ych przez organizatora do odbycia stażu /data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania, telefon/



	27. Dane osobowe opiekuna, który będzie sprawował nadzór nad odbywaniem stażu przez osobę/y niepełnosprawną/e poszukującą/e pracy
      niepozostającą/e w zatrudnieniu /opiekun osoby/osób niepełnosprawej/ych może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż trzema
      osobami niepełnosprawnymi odbywającymi staż/
       imię i nazwisko  ......................................................................................................................................................................................................

       stanowisko  .............................................................................................................................................................................................................

       telefon kontaktowy ..................................................................................................................................................................................................


	28. Liczba osób niepełnosprawnych poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu, które zobowiązuje się organizator zatrudnić 

      w formie umowy o pracę po zakończonym stażu /wnioski zawierające zobowiązanie do zatrudnienia po odbyciu stażu będą rozpatrywane

      w pierwszej kolejności. Nie dotyczy jednostek, w których  zatrudnienie pracowników odbywa się za pośrednictwem procedur konkursowych 

      regulowanych innymi przepisami/
       zatrudnienie na czas określony  do 3 miesięcy ............................ do 6 miesięcy ............................  powyżej 6 miesięcy ......................................

       zatrudnienie na czas nieokreślony ............................................................................................................................................................................




	29. Data sporządzenia wniosku

	30. Podpis Wnioskodawcy



	Organizator oświadcza, że:
1. Nie posiadam zaległości w  zobowiązaniach wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

2. Nie zalegam z opłacaniem w terminie podatków;

3. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został  zgłoszony wniosek o likwidację;

4. Firma nie ma żadnych zobowiązań;

5. Świadomy odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 k. k./  oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
                                                                                                                                            .............................................................................................
                                                                                                                                      /data, podpis i pieczątka imienna Wnioskodawcy/



	Osoba niepełnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu może korzystać na zasadach takich jak bezrobotni  z instrumentu rynku pracy jakim jest staż zgodnie z przepisami określonymi w art. 53 ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2008 r., nr 69, poz. 415 ze zmianami).

Staż – oznacza to nabywanie przez osobę niepełnosprawną umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązywania stosunku pracy.
Informacja o osobach uprawnionych do odbycia stażu:
Zgodnie z art. 53, ust.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy do odbycia stażu maksymalnie na  okres 6 miesięcy można kierować osoby bezrobotne spełniające następujące wymagania:

1) bezrobotnych do 25 roku życia;

2) bezrobotnych długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, albo kobiet, które nie podjęły 

    zatrudnienia po urodzeniu dziecka;

3) bezrobotnych powyżej 50 roku życia;

4) bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego;

5) bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia;

6) bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia;

7) bezrobotnych niepełnosprawnych.

Zgodnie z art. 53, ust. 1 a i 2  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy do odbycia stażu na okres do 12 miesięcy można kierować osoby:

1) bezrobotnych do 25 roku życia;

2) bezrobotnych do 27 roku życia, posiadających wykształcenie wyższe, skierowanych na staż w okresie roku od dnia  otrzymania dyplomu lub 
    innego dokumentu poświadczającego ukończenie szkoły wyższej. 

Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.



	Załączniki – dokumenty, które należy dołączyć do wniosku o zorganizowanie stażu ze środków PFRON dla osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu /kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem i pieczęcią firmy/

	Lp.
	Rodzaj dokumentu


	Charakterystyka dokumentu

	1.
	Program stażu na poszczególne stanowiska pracy sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach


	Załącznik nr 1 do wniosku (na druku PUP) 
W przypadku kilku różnych stanowisk pracy dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. Przy ustalaniu programu stażu organizator powinien uwzględnić predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe osoby niepełnosprawnej. Program stażu powinien być sporządzony w sposób umożliwiający osobom odbywającym staż zdobycie konkretnych umiejętności zawodowych i przygotować osobę niepełnosprawną do samodzielnego wykonywania pracy na danym stanowisku. Zaakceptowany przez Starostę program stanowić będzie załącznik do umowy o zorganizowanie stażu, a jego realizacja podlegać będzie monitorowaniu. Wnioskodawca ma obowiązek zapoznać osobę niepełnosprawną skierowaną do odbycia stażu z programem stażu, jego obowiązkami i uprawnieniami oraz zapewnić realizację założeń programowych.



	2.
	Zgłoszenie wolnego miejsca pracy w ramach stażu
	Załącznik nr 2 do wniosku (na druku PUP) 


	3.
	Dokument potwierdzający formę organizacyjną organizatora
	W zależności od formy organizacyjnej:

- wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub

- wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub
- wpis do ewidencji szkół i placówek niepublicznych

W przypadku dokumentu starszego niż 6 miesięcy należy pisemnie potwierdzić, że dane zawarte w danym dokumencie są nadal aktualne

	4.
	Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu 
z podatkami
	Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika US wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia niniejszego wniosku, w przypadku oczekiwania na wydanie zaświadczenia można przedstawić potwierdzenie złożenia wniosku w US oraz oświadczenie pracodawcy o nie zaleganiu w opłacaniu danin publicznych



	5.
	Zaświadczenie z  ZUS  lub KRUS o nie zaleganiu 
z opłatami składek
	Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału ZUS wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia niniejszego wniosku, w przypadku oczekiwania na wydanie zaświadczenia można przedstawić potwierdzenie złożenia wniosku w ZUS oraz oświadczenie pracodawcy o nie zaleganiu w opłacaniu składek



	6.
	Dokument nadania numeru NIP
	Kserokopia nadania numeru NIP



	7.
	Dokument nadania numeru REGON


	Kserokopia zaświadczenia nadania numeru REGON



         Załącznik nr 1 do wniosku

o zorganizowanie stażu ze środków PFRON dla osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca 
                                                                                                                                                      

              pracy niepozostająca w zatrudnieniu 

Program  stażu dla osoby niepełnosprawnej poszukującej  pracy 
1. Nazwa zawodu /zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności/ …………………………………………............................…………

2. Nazwa komórki organizacyjnej*……………………………………………………………………….....................................………

3. Dane opiekuna osoby niepełnosprawnej poszukującej  pracy
· imię i nazwisko ..……………………………………………………………………………………….................................…..

· stanowisko……………………………………………………………………………………………................................…….

· wykształcenie…………………………………………………………………………………………….....................................

4. Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę niepełnosprawną poszukującą pracy zadań  na stanowisku:


………………………………………………………………………………………………………………..................................……. 
	Okres stażu

( w miesiącach )


	Zakres wykonywanych zadań:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Po zakończeniu stażu osoba niepełnosprawna poszukująca pracy uzyska następujące kwalifikacje (umiejętności zawodowe):

……………………………………………………………………………………………………..................................………………….

co zostanie potwierdzone przez pracodawcę opinią wydaną po zakończeniu stażu, zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez osobę niepełnosprawną poszukującą pracy.
* w przypadku braku wyodrębnionych komórek organizacyjnych proszę wpisać „nie dotyczy”

Pracodawca oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom niepełnosprawnym  samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. 


Akceptuję do realizacji :

………………………………………………


  ………………………………………………………   

       /Pieczątka i podpis organizatora/




         /Starosta Kołobrzeski/

    Załącznik nr 2 do wniosku

         o zorganizowanie stażu ze środków PFRON dla osoby niepełnosprawnej zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca 
                                                                                                                                                                                     pracy niepozostająca w zatrudnieniu
ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA W RAMACH STAŻU 
	I. Informacje dotyczące pracodawcy 

	1. Nazwa i adres  pracodawcy (pieczęć firmowa) 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

NIP: 
	3. Rekrutacja

Imię i nazwisko osoby przeprowadzającej rekrutację:

………………………………….……...................……….……..

Rekrutacja potrwa do …………………….....……………………

Forma kontaktu: 

Osobiście               w godzinach ……........…… - ……....…....…..

                               miejsce zgłoszenia……………….……….......

Telefonicznie          nr telefonu …………………, ……………….

                               w godzinach ……........…… - ….....…...……..

Listownie               na adres ……………………………………...

E-mail                    na adres …………………………….. ………

	2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę 

……………………………………………………………………
kontakt telefoniczny………………………………………….. …

e-mail ……………………………………..………………….. …
	

	4. Dokumenty aplikacyjne wymagane przez pracodawcę 

   (np. CV+LM): ………………………………………..............

……………………………………………………………………
	

	5. Numer Statystyczny 
   pracodawcy (regon) 


	6.  Forma prawna

1) przedsiębiorca prywatny

2) przedsiębiorstwo państwowe

3) spółka ( jaka?) ……………..
	7. Podstawowy rodzaj   
    działalności wg PKD


	8. Liczba

zatrudnionych 
 pracowników

                       

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	9.  Nazwa zawodu
1)…………………………….
2)…………………………….
	10.  Nazwa stanowiska

1)……………………………………….
2)……………………………………….
	11. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

1)……………………………………………………

2)……………………………………………………

	12.  Kod zawodu
1)……………………………..

2)……………………………..


	13.  Nr Pracodawcy


	14.  Miejsce wykonywania pracy w ramach stażu
……………………………………………………………

	15. Dodatkowe informacje

      (np. możliwość   
       zakwaterowania)   

………………………………

………………………………
	16. Rodzaj umowy

1) na czas nieokreślony 

2) na czas określony  

z możliwością zatrudnienia po stażu
	17. Zmianowość

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

17 a. Godziny pracy:

……………………………….


	18. Wysokość wynagrodzenia

Stypendium stażowe

	
	
	
	20. System wynagradzania 

1)   czasowy (miesięczny)

Według programu stażu

	19. Data rozpoczęcia 
      stażu
  …………………………….
	
	
	

	21. Wymagania / kwalifikacje –  oczekiwania pracodawcy

wykształcenie ……………………………………………………   
zawód ……………………………………………………………

staż pracy…………………………………………………………
umiejętności / uprawnienia…………….. ………………..………
…….………..……………..……………………………………..

……………………………………………………………………
inne………….……………………………………………………

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	22. Liczba wolnych miejsc 
     stażowych: 

 ..…….…….…...……….….….

w tym dla osób niepełnosprawnych ……..……


	23. Wnioskowana liczba 

      kandydatów

……………..………………

	
	24. Data ważności zgłoszenia

1) tydzień                 

2) 2 tygodnie

3) miesiąc 

- inne …………………………
	25.

Ofpr/.........…/……....…..…

Data zgłoszenia………………

Sposób zgłoszenia……………

	III. Adnotacje urzędu pracy 

	24. Nr pracownika przyjmującego ofertę 


	 25. Sposób realizacji oferty

pośrednictwo otwarte **

oferta zawierająca dane 

identyfikujące pracodawcę

pośrednictwo zamknięte***
nie zawierające danych umożliwiających identyfikację pracodawcy
	26. Załącznik do wniosku nr: …………………………………………………………………………
1 
	27. Częstotliwość kontaktów pracodawcą lub osobą wskazaną  przez pracodawcę

………………………………………  (imię i nazwisko lub stanowisko)

co 3 dni

co tydzień        

co dwa tygodnie 

raz w miesiącu

	28. Nr pracownika realizującego ofertę 
                                       
	29. Data i powód  dezaktualizacji:

Data ……………………….

1) anulowano na prośbę  
    pracodawcy

2) upływ terminu

3) oferta zrealizowana

4) inne …………………
	Uwaga! 

1) Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu.

2) Powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy, o ile pracodawca:

a) zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznane oraz orientację seksualną

b) w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy  został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie

(art. 36, ust 5a, 5e ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 ze zmianami  


* niepotrzebne skreślić

** pośrednictwo otwarte poprzez upowszechnienie informacji zawierającej dane umożliwiające identyfikację pracodawcy (oferta trafia do wszystkich zainteresowanych, którzy sami kontaktują się z pracodawcą),

    *** pośrednictwo zamknięte poprzez upowszechnienie informacji niezawierającej  danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (oferta upowszechniona zawiera tylko dane dot. stanowiska i wymagań, pozostałe informacje podawane są przez pośrednika pracy po sprawdzeniu czy kandydat spełnia wymogi zgłoszone w ofercie przez pracodawcę).
	IV. Lista kandydatów skierowanych do pracodawcy                                 Data przyjęcia na staż/ powód niepodjęcia stażu

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


ul. Słowiańska nr 19, 48-300 Nysa


 tel. 077-448-99-11, fax. 077-448-99-17














( niepotrzebne skreślić
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