WNIOSEK OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ  ZAREJESTROWANEJ W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W KOŁOBRZEGU JAKO POSZUKUJĄCA PRACY NIEPOZOSTAJĄCA 
W ZATRUDNIENIU  O SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAŻU U PRACODAWCY

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) 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)

DANE DOTYCZĄCE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ , UBIEGAJACEJ SIĘ O STAŻ

1      Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………….

2.     Adres zamieszkania, telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. PESEL lub data urodzenia:………………………………………………………………………………………………….

4. Poziom wykształcenia:……………………………………………………………………………………………………...

5. Zawód wyuczony:…………………………………………………………………………………………………………..

6. Nazwa i data ukończenia ostatniej szkoły:………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Czy korzystał/ła Pan/Pani wcześniej z następujących form wsparcia?:

        (proszę zaznaczyć X we właściwej kolumnie)
	Forma wsparcia 
	TAK
	NIE

	Staż
	
	

	Przygotowanie zawodowe
	
	

	Przygotowanie zawodowe dorosłych
	
	


8. Jeśli zaznaczono TAK w pkt. 7 , proszę podać:

a. miejsce odbywania stażu, przygotowania zawodowego lub przygotowania zawodowego dorosłych:………………………………………………………………………………………………………...

                         / nazwa i adres Organizatora lub Pracodawcy/

b. stanowisko pracy ………………………………………………………………………………………………..

c. rok skierowania na staż/przygotowanie zawodowe/przygotowanie zawodowe dorosłych ……………………
d. czas trwania stażu/przygotowania zawodowego/przygotowania zawodowego dorosłych - …………..miesięcy

DANE DOTYCZĄCE OFERTY ODBYCIA STAŻU

1. Proszę  w kilku zdaniach określić preferowaną ofertę stażu.

(Wskazać branżę, zawód lub stanowisko preferowanej oferty stażu oraz wymienić umiejętności, kwalifikacje, które osoba niepełnosprawna  chciałby nabyć podczas stażu)
……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

UWAGA!
Złożenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania osoby niepełnosprawnej  do odbycia stażu. W przypadku braku możliwości skierowania osoby niepełnosprawnej na preferowane miejsce stażu Powiatowy Urząd Pracy w Kołobrzegu może skierować osobę niepełnosprawną na inne, wolne miejsce odbywania stażu, zgodnie z posiadanymi przez osobę niepełnosprawną kwalifikacjami i wymaganiami Organizatora stażu.

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

(data złożenia wniosku)                                                                                                   (podpis osoby niepełnosprawnej) 

Oświadczam, że zostałem poinformowany/na  o prawach i obowiązkach dla osoby niepełnosprawnej  zarejestrowanej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kołobrzegu jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu, kierowanej na staż.
                                                                                                                                 ………………………………………..

                                                                                                                                 (data  i podpis osoby niepełnosprawnej) 

