/pieczec firmowa Organizatora/ /miejscowos¢ i data /

STAROSTA BIALOGARDZKI

/data wptywu wniosku do PUP /

WNIOSEK

o skierowanie do odbycia stazu bezrobotnych na okres do 6 m-cy / do 12 m-cy *

zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t.j.Dz.U. z 2017r. poz. 1065) oraz rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.,w sprawie
szczego6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz.U. z 20009r., Nr 142, p0z.1160)

Prosze o skierowanie ...............cc....... bezrobotnego(ych)

zarejestrowanych w tutejszym Powiatowym Urzedzie Pracy do odbycia stazu

1. Kierowane osoby powinny posiadac¢ nastepujgce kwalifikacje :

| predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne /

2.Staz bedzie trwat ........... miesiecy
w okresie od............ceevvvvinnnnnn. (0 [0 J RPN

3.Skierowani bezrobotni bedg odbywaé staz na nastepujgcych stanowiskach pracy w
zawodach :

6. Godziny odbywania stazu od.............. do.............
7. Imie i nazwisko kandydata do odbycia stazu:
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DANE DOTYCZACE PRACODAWCY :
1. Nazwa iadres Pracodawcy , tel. ..o

FOIMEa PraWNa © ...t
Rodzaj prowadzonej dziatalnOSCi ..o,
DAta rOZPOCZECIA ....ceeeeeiieiieeeee e e
Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy..............cccoeeuneen...
Liczba bezrobotnych aktualnie odbywajgcych staz................coooiin .

NoOokwN

OSWIADCZAM(Y) ZE:

— Oswiadczam, ze zalegam / nie zalegam* w optatach sktadek wobec Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub KRUS ;

— Os$wiadczam, ze zalegam / nie zalegam* w optatach sktadek wobec Urzedu
Skarbowego;

— Oswiadczam, ze zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

— W stosunku do pracodawcy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

— Pracodawca dotychczas korzystat / nie korzystat* ze srodkéw z Funduszu Pracy.

Zobowiazuje(my) sie zatrudni¢ ............ os6b bezrobotnych po zakonczeniu stazu
NA OKIeS ...occviiiiiiieeeeeiiee
Podpis-Gtéwny Ksiegowy ,inna osoba prowadzgca Podpis-Wtasciciel , Dyrektor , Prezes

dokumentacje finansowa

Zalaczniki :
1. Petnomocnictwo, powotanie osoby lub oséb upowaznionych do podpisania umowy. **

2. Program stazu dla kazdego stanowiska, zawierajgcy opis i zakres zadan stazysty, imie i
nazwisko oraz stanowisko opiekuna osoby objetej programem stazu.

* niepotrzebne skresli¢

** (kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem)
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piecze¢ podmiotu gospodarczego

Upowaznienie podmiotu gospodarczego dla Powiatowego Urzedu
Pracy w Biatogardzie w celu wystagpienia o ujawnienie informacji
gospodarczych o zobowigzaniach

Na podstawie art. 105 ust. 4a. i 4al ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Prawo bankowe (Dz. U. 2015 r. poz. 128) w zwigzku z art. 13 ustawy z
dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i
wymianie danych gospodarczych (Dz. U. 2014 r. poz. 1015)

(NIP/REGON)

niniejszym upowazniam

Powiatowy Urzad Pracy ul. Swidwinska 21 A 78-200 Biatogard
(nazwa i adres wierzyciela, ktory wystepuje o ujawnienie informacji do Biura Informacji Gospodarczej
InfoMonitor S.A)

do pozyskania za posrednictwem Biura Informacji Gospodarczej
InfoMonitor S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77 danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej
S.A. i Zwigzku Bankow Polskich dotyczgcych mojego wymagalnego od co
najmniej 60 dni zadtuzenia wobec bankow lub instytucji upowaznionych do
udzielania kredytow, przekraczajgcego 500 zt ( piecset ztotych) Iub braku
danych o takim zadtuzeniu.

miejscowosc i data pieczec¢ i czytelny podpis podmiotu
gospodarczego lub upowaznionej osoby
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