INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY
O ZORGANIZOWANIE STAZU

Firma Handlowa Kowalski Kozienice, dnia 10.02.2010r.
ul. Aleja Akacjowa 1 /miejscowos¢, data/
26-900 Kozienice

[/pieczqé nagtéwkowa organizatora stazuﬂ _ _ - -| Komentarz [p1]: Nalezy przystawi¢
pieczatke Organizatora stazu lub wpisac

nazwe Organizatora stazu.

Starosta Kozienicki

za posrednictwem
Powiatowego Urz edu Pracy
w Kozienicach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STA ZU

na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pozn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczeg6towych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160).

I.  Podstawowe informacje o Organizatorze.
1. Petna nazwa Organizatora /firma lub imie i nazwisko/: Firma Handlowa Kowalski

2. Siedziba Organizatora: ul. Aleja Akacjowa 1, 26-900 Kozienice

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez Organizatoral: ul. Kwiatowa 1, 26-900 Kozienice _ - 1 Komentarz [p2]: Nalezy wpisa¢, jezeli

adres prowadzenia dziatalnosci przez
Organizatora jest inny niz siedziby
Organizatora.

4. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora:

Jan Kowalski

. Numer telefonu: , faksu: tel. 048 614-66-99, faks 048 614-66-91; e-mail: wako@praca.gov.pl
. Numer statystyczny REGON: 67

. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 8121734685

. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedlug PKD: 52117

© 0o N o O

. Forma prawna prowadzonej dzialalnosci: osoba fizyczna prowadz gca dziatalno $¢ gospodarcz g

(np. spotka cywilna, spétka z o0.0., spoétka jawna, spotka akcyjna, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza, spétdzielnia, przedsigbiorstwo panstwowe, jst, jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego, itp.)

10. Data rozpoczecia dziatalnosci: 01.01.1999r.

11. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: sprzeda z detaliczna artykutdw spo  zywczych
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Dotychczasowa wspoétpraca organizatora sta  zu z Powiatowym Urz edem Pracy w Kozienicach:

1. \Czy Organizator stazu korzystat ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat

poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku na organizacje instrumentéw rynku pracy wymienionych

2. Jezeli ,TAK" nalezy wypetni¢ ponizsza tabele:

Komentarz [p3]: Przyktadowo, jezeli
whiosek sktadany jest w dniu 10.02.2010r.
to nalezy w tabeli obok uwzglednic¢ okres
od 09.02.2007r.- 09.02.2010r. Uwaga!!!
Nalezy uwzgledni¢ wszystkie trwajace w
danym okresie umowy.

Nazwa instrumentu rynku ROK Liczba skierowanych Efektywn o$¢ zatrudnienia
pracy 0s6b bezrobotnych (dotyczy tylko uméw zako nczonych)
w ramach Liczba Czyosobytes g !
umowy/uméw zatrudnionych os6b obecnie nadal I
po zako nczeniu zatrudnione? ‘
umowy/uméw (tak/nie) i
2007 1 1 tak
Prace interwencyjne 2008 - - - I
I
2009 i i . .
2007 2 2 nie !
Staze 2008 1 1 tak f
2009 1 - - (0
[
2007 ) i - [y
Przygotowanie zawodowe | | | I
W miejscu pracy 2008 i
2009 ) ) ) '
Przygotowanie zawodowe 2007 '
dorostych 2008 - - - | f
2009 ) ) ) [

Il. [Liczba pracownikéw zatrudnionych u organizator a stazu w przeliczeniu na petny wymiar czasu

V. [Liczba 0sob bezrobotnych odbywaj acych sta z u organizatora sta zu w dniu sktadania wniosku: [; ;

1 osoba

V. Dane dotycz ace miejsc pracy w ramach sta zu:
1. |Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywaé staz ogétem: 2 miejsca. 7‘" "

2. Miejsce odbywania stazu: ul. Kwiatowa 1, 26-900 Kozienice

Komentarz [p4]: Nalezy poda¢ liczbe
pracownikéw, czyli oséb zatrudnionych na
podstawie umowy o prace (w tym umowy
o prace w celu przygotowania zawodowego
mtodocianych), powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace, w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy w dniu sktadania wniosku.
Uwaga!!! Nie nalezy tu uwzgledniaé oséb
zatrudnionych na podstawie umowy
zlecenia, umowy o dzieto, czy tez innych
umoéw cywilnoprawnych, a takze
it iela firmy jed bowej.

Komentarz [p5]: Nalezy poda¢ ogélng
| liczbe 0s6b bezrobotnych odbywajacych

staz w dniu sktadania wniosku zaréwno
skierowanych przez PUP w Kozienicach jak
réwniez inne powiatowe urzedy pracy.
Uwaga!!! U organizatora stazu, ktéry jest
pracodawca, staz mogq odbywac
jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekr: j liczby pr:
zatrudnionych u organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy. Pracodawca jest
jednostka organizacyjna, chociazby nie
posiadata osobowosci prawnej, a takze
osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one co
najmniej jednego pracownika.

Komentarz [p6]: Nalezy wpisaé taczng
'| liczbe przewidywanych miejsc pracy w
ramach stazu. Uwaga!!! Jezeli organizator
/| stazu nie zatrudnia pracownikéw liczba
przewidywanych miejsc pracy w ramach
stazu nie moze by¢ wieksza niz 1.

Komentarz [p7]: Uwaga!!! W pierwszej
d kolejnosci rozpatrywane sg wnioski z

deklaracjg Organizatora o zatrudnieniu
/| osoby bezrobotnej po zakoriczonym stazu.

Komentarz [p8]: Czas pracy
/ bezrobotnego odbywajacego staz nie moze
/| przekroczy¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin
/| tygodniowo.

Komentarz [p9]: Czas pracy
bezrobotnego odbywajacego staz

/| bedacego osobg niepetnosprawna z

/ umiarkowanym lub znacznym stopniem
niepetnosprawnosci nie moze przekroczy¢
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Komentarz [p10]: Bezrobotny nie
moze odbywacé stazu w niedziele i $wieta,
W porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje
stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie
wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

4. |Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staZ: 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo. B
5. |Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz, bedacego osoba niepetnosprawna z umiarkowanym
lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci: 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. /
6. |Stazbedzie odbywatsid: ) -
a) w porze nocnej (nalezy wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE"): TAK LUB NIE
b) w systemie pracy zmianowej (nalezy wpisac ,TAK” lub ,NIE"): TAK LUB NIE
¢) w niedziele i $wieta (nalezy wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE"): TAK LUB NIE
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d) Jezeli na ktére$ z trzech powyzszych pytan Organizator wpisat odpowiedz ,TAK" nalezy

uzasadni¢, z czego to wynikal: ..

7. Szczegobtowe dane dotycz ace przewidywan

ch miejsc pracy w ramach sta

2u:

Nazwa zawodu lub
specjalno sci, zgodnie z
klasyfikacj aq zawodéw i
specjalno sci dla potrzeb
rynku pracy |

L.p.
miejsc prac!
danego

Liczba przewidywanych

zawodu/specjalno $ci,
na ktérych bezrobotni
beda odbywa ¢ staz

y W ramach pracy|

Nazwa stano wiska

Nazwa komérki

dotyczy

Im
sprzedawca

iejsce sprzedawca

Nie dotyczy

Komentarz [p11]: Nalezy wypetnié,
jezeli Organizator stazu zaznaczyt, ze staz
bedzie odbywat sie w porze nocnej, w
systemie pracy zmianowej lub w niedziele i
Swieta. Nalezy podac krétkie uzasadnienie,
z czego to wynika.

Komentarz [W13]: Uwaga!!!
Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie
stazu u tego samego organizatora na tym
samym stanowisku pracy, na ktérym
weczesniej odbywat staz, przygotowanie
zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe dorostych

2. pracownik biurowy 1m

lejsce kadrowych

Pracownik biurowy ds.

Nie dotyczy

8. Wymagania dotycz ace kandydatéw na sta z na danym stanowisku pracy:

Nazwa stanowiska
pracy

Wymagane
predyspozycje

L.p.

fizyczne i zdrowotne |

Wymagany poziom

psycho- wyksztalcenia

Wymagane minimalne
kwalifikacje niezb edne do

stanowisku pracy

1. Komunikatywno s¢,

wymagane
sprzedawca ymag

ogdlne i sanitarno-
epidemiologiczne

badania
zawodowe

Minimum zasadnicze

Zawod wyuczony
sprzedawca

2. Operatywno $¢,

doktadno $¢, kultura

osobista; wymagane
badania ogélne z

Pracownik biurowy

ds. kadrowych uwzgl ednien

przy komputerze

iem pracy

Minimum $rednie
ogdlnoksztatc ace

Mile widziana umiej etno$é
obstugi komputera w
stopniu podstawowym

9. Proponowani przez organizatora kandydaci do odby

cia sta zu:

Imie i nazwisko osoby bezrobotnej -

Lp.
kandydata na sta 2

Stanowisko , na ktérym dany

PProponowany okres odbywania

do i |

Nowak Anna

sprzedawca

01.04.2010r. — 30.09.2010r.|

Nowicka Katarzyna

Pracownik biurowy ds.
kadrowych

01.04.2010r. — 30.09.2010r.
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Komentarz [W12]: Nazwg zawodu lub
specjalnosci nalezy podac zgodnie z
klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy, ktéra dostepna jest na
stronie: www.psz.praca.gov.pl; w
przypadku problemdw z okresleniem
nazwy stanowiska pracy prosimy o kontakt
z pracownikami PUP w Kozienicach

Komentarz [p14]: Predyspozycje
psychofizyczne — wrodzone lub nabyte
sprawnosci sensomotoryczne, uzdolnienia
oraz cechy osobowosci , niezbedne do
prawidtowego i skutecznego wykonywania
zadan zawodowych. W przypadku
wymagar zdrowotnych nalezy okresli¢
wymagane badania lekarskie na danym
stanowisku pracy.

Komentarz [W15]: Osoba bezrobotna
— kandydat na staz musi naleze¢ do jednej z
kategorii bezrobotnych okreslonych w art.
49 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy. Kategorie te zostaty wymienione w
informacji do wniosku o zorganizowanie
stazu zamieszczonej na stronie
internetowej PUP w Kozienicach
www.pupkozienice.pl

Komentarz [W16]: Okres odbywania
stazu nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce.
Maksymalne okresy odbywania stazu
wynosza do 6 miesiecy lub do 12 miesiecy.
W informacji do wniosku o zorganizowanie
stazu zamieszczonej na stronie
internetowej PUP w Kozienicach
www.pupkozienice.pl zawarta jest
informacja, jakie kategorie bezrobotnych
moga skorzystac ze stazu do 6 miesiecy, a
jakie do 12 miesiecy .

Komentarz [W17]: Organizator stazu
okreslajac poczatkowy termin okresu
odbywania stazu powinien uwzglednié
maksymalny miesieczny termin
rozpatrzenia wniosku od daty jego wptywu.
Staze powinny rozpoczynac sie 1-go dnia
roboczego danego miesiaca lub 15-tego
dnia danego miesiaca.




10. Dane dotycz ace opiekunéw bezrobotnych odbywaj acych sta z:

L.p. | Imie i nazwisko Zajmowane przez [Aktualna liczba Imie i nazwisko kandydata na
opiekuna opiekuna stanowisko stazystow staz, ktéry b edzie podlega ¢
stazysty/stazystow| | | znajdujacychsie | opiekunowi |

pod opiek a
wskazanego

opiekuna na dzie n
sktadania wniosku |

1. Jerzy Kowalski Kierownik sklepu 1 Nowak Anna
2. Jan Kowalski wiasciciel 1 Nowicka Katarzyna
3.

-| Komentarz [W18]: Nalezy wpisa¢ dane

osoby wyznaczonej przez organizatora
stazu, ktdra bedzie bezposrednio
sprawowac opieke nad stazystg/stazystami.

Komentarz [p19]: Uwaga!!! Opiekun
bezrobotnego odbywajacego staz moze
jednoczesnie sprawowac opieke nad nie
wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.

VI. _Oswiadczenie organizatora sta _zu:

1. Oswiadczam/my, ze w stosunku do firmy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat

zgtoszony wniosek o likwidacje.

2. Oswiadczam/my, ze firma nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,

Fundusz Pracy oraz FGSP.

Oswiadczam/my, ze firma nie zalega z optacaniem podatkdw.

Oswiadczam/my, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem s$wiadom/jestesmy Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za

zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ,Kto skladajac

zeznania majace stuzy¢ dowod w postepowaniu sgdowym, lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do

lat 3".

Pieczatka i podpis Giéwnego Ksi egowego *

(piecz atka i podpis osoby upowa znionej
do reprezentowania organizatora sta  zu)

Podpis Gtéwnego Ksiegowego wymagany jest w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych
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Zataczniki do wniosku:
1. Program stazu oddzielny na poszczegélne stanowiska pracy (wzér — zatacznik nr 1 do wniosku

0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu).
2. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego forme prawng wnioskodawcy (. zaswiadczenie o wpisie do

ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego - dotyczy wytlacznie organizatoréw

spoza sektora finanséw publicznych.

Data wystawienia dokumentu nie mo ze byé wczesniejsza niz 6 miesiecy przed dniem zlo Zenia wniosku.

Dopuszcza si @ mozliwo $¢ zlozenia czytelnej kserokopii wpisu do ewidencji dziata Ino $ci_gospodarczej

wystawionej w_okresie wcze $niejszym, ale potwierdzonej za zgodno $€ z oryginatlem przez organ wydaj acy

w/w_dokument w wymaganym terminie pod k atem aktualno $ci stanu faktycznego z zapisami w wiw

dokumencie.
3. Kopia zaswiadczenia z ZUS o nie zaleganiu w optacaniu skltadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP oraz

FGSP - dotyczy wytacznie organizatoréw spoza sektora finanséw publicznych.

Data wystawienia za $wiadczenia nie mo ze by¢é wcze$niejsza ni z 3 miesi ace przed dniem zlo zenia wniosku .

4. Kopia zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu w opfacaniu podatkéw - dotyczy wylacznie

organizatoréw spoza sektora finanséw publicznych.

Data wystawienia za $wiadczenia nie mo_ze by¢é wcze$niejsza ni z 3 miesi ace przed dniem zlo zenia wniosku.

5. Kopie przedktadanych dokumentéw powinny by € potwierdzone za zgodno $¢ z oryginalem przez osob e
upowazniong do reprezentowania organizatora sta zu z uwzgl ednieniem imiennego podpisu osoby

upowa znionej, piecz eci firmy i daty potwierdzenia za zgodno  $¢€.

ADNOTACJA PUP W KOZIENICACH

Potwierdzam prawidtowos$¢ wypetnienia wniosku oraz kompletno$¢ wymaganych zatgcznikéw do wniosku.

(data i podpis pracownika PUP w Kozienicach)

Whiosek zostat rozpatrzony w dniu ............coooeeiennnn. negatywnie/pozytywnie w zakresie ....................

miejsca/miejsc stazu.

(podpis Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora

PUP w Kozienicach)
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wymaganym zatgcznikiem do wniosku do o
. L. L. zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.
1. [Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej dotyczy program]:fSPBZEDA\[VQA 7777777777777777777 Program stazu bedzie takze stanowit
2.

Valqcznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie sta zu |

Zakres zada n wykonywanych przez bezrobot nego w okresie odbywania sta zu |
od 01.04.2010r. do 30.09.2010r. | \

[Zapoznanie sie z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisami przeciwpozarowymi. \
Zapoznanie sie z obowigzujacym regulaminem pracy i stanowiskiem pracy.L |
Nauka przygotowywania oferty sprzedazy (oferty towarowe, cenniki, katalogi).
Nauka przyjmowania i rejestrowania zaméwien na towary w hurtowniach. \
Nauka zawierania transakcji sprzedazy. )
Nauka realizacji zaméwien sktadanych przez nabywcow.
Zapoznanie sie z zasadami informowania nabywcy o walorach sprzedawanych produktéw oraz pomocy
nabywcy przy wyborze produktu.
Nauka organizowania zaopatrzenia i przyjmowania dostaw towaréw.
Nauka sprawdzania towaréw pod wzgledem ilo$ciowym i jako$ciowym.
Nauka przygotowywania produktéw do sprzedazy i ich wyeksponowanie.
Nauka prawidtowego oznaczania towaréw kodami.
Nauka uiszczania naleznosci za dostarczone produkty.
Nauka inkasowania naleznosci za sprzedane produkty.
Nauka sposobu wyliczania cen detalicznych.
Nauka sporzadzania faktur za towary.

Nauka obstugi kasy fiskalnej.

Nauka sporzadzania raportow kasowych.

Zapoznanie sie z zasadami zatatwiania reklamacji zakupionych towaréw.

Zapoznanie sie z obowigzujacymi sktadkami VAT.

Przestrzeganie warunkoéw sanitarnych sprzedazy.

Dbanie o czystos¢ i estetyke miejsca sprzedazy.

klientéw, umiej etno$é obstugi kasy fiskalnej, umiej

\
etno$¢ sporz gdzania raportéw kasowych, 1
sktadania zaméwie A, umiej etno $¢€ przyjmowania towardw i sposobu wyliczania cen deta
Spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji

informacje o zadaniach

licznych. \

lub umiejetnosci zawodowych: opinia zawierajgca

realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu.

Opiekun osoby objetej programem stazu (imie i nazwisko): Jerzy Kowalski

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)

— -| Komentarz [W21]: Program stazu jest

- -| Komentarz [p20]: Zatacznik ten nalezy

przygotowac oddzielnie dla kazdego
stanowiska pracy.

zatgcznik do umowy o zorganizowanie
stazu w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku organizatora stazu.
Zmiana programu bedzie mogta nastapic¢

wytacznie w postaci aneksu do podpisanej
umowy.

Komentarz [W22]: Nazwe zawodu lub
specjalnosci nalezy podac zgodnie z
klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy, ktéra dostepna jest na
stronie: www.psz.praca.gov.pl; w
przypadku problemdw z okresleniem
nazwy stanowiska pracy prosimy o kontakt
Lz pracownikami PUP w Kozienicach

Komentarz [p23]: Nalezy wpisa¢
wszystkie zadania, ktére bedg wykonywane
| przez stazyste na danym stanowisku pracy.

Komentarz [p24]: Nalezy wpisaé okres
zgodny z pkt V. 9 wniosku o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu.

Komentarz [p25]: Ten zakres zadan
wymagany jest w ramach programu stazu
dla kazdego stanowiska pracy.

Komentarz [p26]: Kwalifikacje
zawodowe — uktad umiejetnosci,
wiadomosci i cech psychofizycznych
niezbednych do wykonywania zadan
zawodowych wchodzacych w sktad
zawodu.

Komentarz [p27]: Umiejgtnosci
zawodowe — zdolno$¢ do wykonania
czynnosci prowadzacych do zrealizowania
zadania zawodowego.

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice
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Valqcznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie sta zu |

1. INazwa zawodu Iub specjalnosci, ktérej dotyczy program]:fPﬁRﬁAppﬁV\[l\JlKfBill:IRfQVi\/Y 77777777777777
2. [zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stazd: |
Zakres zada n wykonywanych przez bezrobotnego  w okresie odbywania sta zu |
od 01.04.2010r. do 30.09.2010r. |
[Zapoznanie sie z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisami przeciwpozarowymi.
Zapoznanie sie z obowigzujacym regulaminem pracy i stanowiskiem pracy.L
Zapoznanie sie z zasadami zaktadania i prowadzenia dokumentacji i ewidencji akt osobowych |
pracownikow. \
Zapoznanie sie z zasadami prowadzenia rejestrow dotyczacych urlopéw wypoczynkowych, zwolnien !
lekarskich, badan okresowych.
Nauka redagowania i przyjmowania korespondencji biurowe;.
Zapoznanie sie z zasadami prowadzenia spraw kancelaryjno-biurowych.
Nauka sporzadzania uméw, dokumentacji spraw kancelaryjno-biurowych, pracowniczej oraz finansowej
zwigzanej z dziatalnoscig firmy.
Nauka obstugiwania urzadzen techniki biurowej: komputera, faksu, kserokopiarki
Zapoznanie sie z zasadami przechowywania i archiwizowania informacji, dokumentéw oraz akt spraw.
Nauka tworzenia i prowadzenia bazy danych kontrahentéw.
Nauka kompletowania aktéw prawnych oraz dokumentéw przedsiebiorstwa.
Przestrzeganie zasad wewnetrznego regulaminu zaktadowego.
Przestrzeganie tadu i porzadku na stanowisku pracy.
3. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych: umiejetnos¢ zakladania i
\
prowadzenia dokumentacji i ewidencji akt osobowych pracownikéw, umiej etnos$¢ redagowania i \
przyjmowania korespondencji biurowej, umiej etno ¢ obstugi urz gdzen biurowych, umiej etnosé
prowadzenia spraw kancelaryjno-biurowych, umiej etno $¢ tworzenia i prowadzenia bazy danych
kontrahentow.

4. Spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia zawierajgca
informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu.

5.

Opiekun osoby objetej programem stazu (imie i nazwisko): Jan Kowalski

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach
ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice
Tel./faks: 048 614-66-91 (sekretariat), tel. 048 614-66-99 (centrala)
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. Zmiana programu bedzie mogta nastapic¢

| [ przez stazyste na danym stanowisku pracy.

- -| Komentarz [p28]: Zatacznik ten nalezy
przygotowac oddzielnie dla kazdego
stanowiska pracy.

— -| Komentarz [W29]: Program stazu jest
wymaganym zatgcznikiem do wniosku do o
zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.
Program stazu bedzie takze stanowit
zatgcznik do umowy o zorganizowanie
stazu w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku organizatora stazu.

\ | wyfacznie w postaci aneksu do podpisanej
umowy.

Komentarz [W30]: Nazwe zawodu lub
specjalnosci nalezy podac zgodnie z
klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy, ktéra dostepna jest na
stronie: www.psz.praca.gov.pl; w

. | przypadku problemow z okresleniem

\ | nazwy stanowiska pracy prosimy o kontakt
'| z pracownikami PUP w Kozienicach

. | Komentarz [p31]: Nalezy wpisa¢
\ | wszystkie zadania, ktére bedg wykonywane

. | Komentarz [p32]: Nalezy wpisac okres
zgodny z pkt V. 9 wniosku o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu.

Komentarz [p33]: Ten zakres zadan
wymagany jest w ramach programu stazu
dla kazdego stanowiska pracy.

Komentarz [p34]: Kwalifikacje
zawodowe — uktad umiejetnosci,
wiadomosci i cech psychofizycznych
niezbednych do wykonywania zadan
zawodowych wchodzacych w sktad
zawodu.

Komentarz [p35]: Umiejetnosci
zawodowe — zdolno$¢ do wykonania
czynnosci prowadzacych do zrealizowania
zadania zawodowego.




