ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA NA STAZ

OfPr/ / StPr/ /
I. Informacje dotyczace organizatora
1. Nazwa organizatora 2. Adres organizatora
............................................................................... UG
------------------------------------------------------------------------------- MG SCOWOSE

gmina
NIP'-------------;--_ ---------------------------------------------------------- telefon
Forma wtasnosci:
[ prywatna

[ publiczna

Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca na staz

3. Nazwa zawodu

4. Nazwa stanowiska

5. Liczba wolnych
miejsc stazu:

6. Kod zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

7. Miejsce odbywania stazu
Adres miejsca odbywania stazu:

W przypadku odbywania stazu w terenie (poza siedzibg firmy)
prosze zaznaczyc obszar:

[J Bydgoszcz

[J powiat Bydgoski

8. Branza / asortyment

9. Proponowane godziny pracy w poszczegdlnych
dniach w trakcie odbywania stazu:

10. Wymagania — oczekiwania organizatora:
wyksztatcenie:

1Il. ZATRUDNIENIE PO STAZU

13. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania pracy (jedna umowa zawarta i obowigzujgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 3 miesiecy),

na tym samym stanowisku, na ktérym odbywat sie staz:

[J umowa o prace:
(wtasciwe zaznaczyd):

1. Zmianowoé¢:  [] jednozmianowa

|:| dwie zmiany |:| caly etat

[] trzy zmiany []3/4 etatu

] ruch ciagty []1/2 etatu
inny

2. Wymiar czasu pracy (wtasciwe zaznaczyc)

[J umowa zlecenie

UWAGA ! Wynagrodzenie musi by¢ zgodne z ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace i rozporzadzeniem Rady

Ministréw z dnia 12.09.2024 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r.




Jezeli organizator posiada juz kandydatéw to prosze wpisa¢ nazwisko i imie oraz date urodzenia kandydata oraz czy podana osoba byta juz
zatrudniona, wykonywata inng prace zarobkowg u organizatora (jezeli tak, to prosze poda¢ okres i forme zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej - dotyczy réwniez praktycznej nauki zawodu)

Imie i nazwisko Data urodzenia

Czy kandydat byt zatrudniony w zaktadzie? [ tak [ nie

Jesli tak, prosze podac:

okres zatrudnienia

rodzaj umowy

stanowisko

UWAGA! Do wykonywania pracy w ramach stazu moga zosta¢ skierowane osoby, jezeli uprzednio nie byty u organizatora stazu zatrudnione,
nie wykonywaty innej pracy zarobkowej oraz nie odbywaty u niego stazu, przygotowania zawodowego mtodocianych (nauki zawodu albo przyuczenia
do wykonywania okreslonej pracy), przygotowania zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego dorostych. Niniejsze zastrzezenie
dotyczy rowniez podmiotéw powigzanych z organizatorem.

Czy kandydat jest spokrewniony lub spowinowacony z organizatorem stazu?  [] tak [ nie
Jesli tak prosze uzupetni¢ okreslajac stopien pokrewienstwa lub powinowactwa:

Czy w przypadku braku mozliwosci skierowania wskazanego kandydata, organizator wyraza zgode na kierowanie przez PUP innych kandydatéw

[ tak [ nie

UWAGA! Na staz nie mogg by¢ kierowane osoby, ktére dla organizatora stazu lub cztonkéw zarzgdu organizatora stazu, lub wspdlnikéw organizatora
stazu sa osoba najblizszg (matzonek, dzieci wtasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, wnuki, dziadkowie, rodzenstwo, rodzice, macocha,
ojczym, osoba przysposabiajgca, tesé, tesciowa, zie¢, synowa) oraz osoba, ktérej adres jest taki sam jak adres miejsc wykonywania dziatalnosci
lgospodarczej organizatora stazu badz tozsamy z miejscem odbywania stazu. Na staz nie mogg by¢ rowniez kierowani prokurenci, cztonkowie zarzadu
organizatora, a takze w przypadku organizatora bedacego spétka wspdinicy spotki.

Organizator kieruje osobe niepelnosprawng poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu skierowana do odbycia stazu przed
jego rozpoczeciem na badania lekarskie oraz finansuje ich koszt. Stazysta nie moze rozpocza¢ stazu bez posiadania aktualnego
orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia stazu na okreslonym stanowisku pracy.

JESLI WNIOSKODAWCA POSIADA WIECEJ NIZ JEDNEGO KANDYDATA, NALEZY WYPELNIC NINIEJSZY DRUK ZGLOSZENIA
WOLNEGO MIEJSCA NA STAZ W LICZBIE ODPOWIADAJACEJ ILOSCI KANDYDATOW!

Pracodawca o$wiadcza, ze: w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat / nie zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisdw prawa pracy albo jest / nie jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

PODPIS(Y)

zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach (np. odpisie KRS)

(PIECZATKA FIRMOWA ORGANIZATORA)! (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
0SOBY UPOWAZNIONE)J
DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA?

1 W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisa¢ ,Nie posiadam pieczatki firmowej” podpis/parafka.
2 W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



