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| Piecze¢ firmowa pracodawcy /

LOSICKIE STOWARZYSZENIE
ROZWOJU - EQUUS

ul. Pitsudskiego 6

08-200 Losice

WNIOSEK

0 zorganizowanie stazu

l. Whnioskodawca:
1.Petna NAazwa PraCodAWCY ..........ccoiiiririiieiriiei et s
2LAIES. ... e
Nr tel, e-mail, faX PraCoOdAWCY .........cccceveveiiiiieccecce e

3.Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej pracodawce upowazniong do podpisania umowy 0
zorganizowanie stazu na podstawie petnomocnictwa

7.R0AZ8] AZIAKAINOSCI. ..ot s
8.Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSC ........c.cueueerrrrrreece e

9.Liczba pracownikéw zatrudnionych w zaktadzie w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania wniosku
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Il. Dane dotyczace stanowisk, na ktore uczestnicy stazu beda kierowani do odbycia
stazu:

Nazwa zawodu lub specjalnosci . L )
Minimalne kwalifikacje, wyksztatcenie,

predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne do podjecia stazu

L.p. (nazwa zawodu winna by¢ zgodna z
klasyfikacja zawoddw i specjalnosci
Rozporzadzenie MPIPS z dnia 27 kwietnia
2010r . Dz. U. Nr 82, poz. 537)

llos¢ miejsc

2 . Opiekun osoby/oséb objetejlych programem stazu:
IMIE I NAZWISKO ... vvvveiiiiiiii e ettt ettt s bbb e s b s s bt e b e s ns et e sesenes
ZAJMOWANE SLANOWISKO ......vvvviiiiiei ettt sa bt n e
WYKSZEBECENIE ...ttt bbb et
LE1ETON SHUZDOWY ... bbbt

3. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas StAZU.........cccviiiiiiiieiiseeeeeene

- nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i SPECIAINOSC .........cccvevvvecieieeee e
- NAZWa KOMOIKi OFGANIZACYINE] ....euvvririreiiiseieiicieisi ettt bbbt bt
= NAZWA SEANOWISKA PIACY.......cviieriiiisicieieieie sttt ettt sn ettt s st b s ner s
- ZaKres Zadan ZAWOUOWYCN..........c.cueueiiiiisiseeeete sttt s et sre e s s enerens

- 00dziny Pracy 0d........ccoovereveeerirnrissieereeenin, GO e e
4. Wnioskuje o skierowanie....................... osob do odbycia stazu na okres od dnia............ccceeverennne.
dodnia.......ccccovreninininnnn :

lll. Deklaracja zatrudnienia stazysty po ukonczeniu stazu.

Po zakonczeniu stazu zatrudnie ......... osobe.

[ ]TAK,

naokres-od ............ O i .

w ramach umowy (podac rodzaj UMOWY).........cuuurrrieeesiiiiiiieieee et e e
Miesieczna kwota wynagrodzenia brutfo ...............eeveeiiiiiiiiiii
[ INIE ,

Uzasadnienie odmowy:
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IV. Przebieg dotychczasowej wspotpracy z LSR EQUUS:

Opis wspdtpracy w zakresie dotychczasowej organizacji stazy z SR EQUUS.

Wskazanie zawartych umoéw i spetnienia zadeklarowanych warunkow umowy dotyczacych dalszego
zatrudnienia i jakosci wspotpracy.

Imiejscowos¢, data/ Ipieczatka i podpis Wnioskodawcy/
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Zataczniki do wniosku :

—_

Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub inny dokument potwierdzajacy
forme prawna.

Decyzja w sprawie nadania numeru NIP
Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON
Oswiadczenie o nie zaleganiu z podatkami wobec Urzedu Skarbowego .

Oswiadczenie o nie zaleganiu z optatami sktadek na ubezpieczenie spoteczne wobec Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych

Program stazu w dwéch egzemplarzach

gk ownd

1S
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Zatgcznik Nr 1 do umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
Sporzadzony w dniu ..........ccceeerennnns 2014 r. przez:
WNIOSKOTAWEE. ...ttt e e e se e s st ses e
FEPrEZENtOWANEYO PIZEZ : ..v.vevevveerirereeeeessesessesesessssssesesesese s sssesesessssesessssnsesessssssesassnsesasans
Opiekun osoby/osob objetej/ych programem stazu :
IMIQ I NAZWISKO.......vcvitiiiieieteteee ettt bbbt s et s bbb st
ZaJMOWANE SEANOWISKO. ......c.vvirirceiicseieitie s
wyksztatcenie...........ooceeeeereieiinnen, telefon ..o,
Whioskodawca proponuje nizej podany harmonogram praktycznego wykonywania  czynno$ci lub
zadan na stanowisku pracy lub W zawodzie: ..............cccoviiiiiiiiiii e

Okres stazu/miesigce -

etapy realizacji zadan Zakres wykonywanych zadan

Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych bedzie sprawozdanie z
przebiegu stazu i opinia pracodawcy.

(pieczet i podpis Organizatora stazu) (podpis i piecze¢ Pracodawcy)
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