OFERTA STAŻU DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ ZAREJESTROWANEJ JAKO POSZUKUJĄCA PRACY NIEPOZOSTAJĄCA W ZATRUDNIENIU DO ODBYCIA STAZU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW PFRON
	I. Informacje dotyczące Organizatora stażu

	1. Nazwa Organizatora stażu lub imię i nazwisko 
………………………………………………………

………………………………………………………
	3. Adres siedziby Organizatora stażu

……………...…………………............…….....………………………………………………..………..............……………………………………………………Osoba, do której należy się zgłosić:

Imię i nazwisko………………………………….……

tel…………………….................faks………….……

Adres www ……………………………………..……

Forma kontaktu kandydatów z Organizatorem stażu:    

     osobisty         telefoniczny           inny 

	2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej Organizatora stażu:
………………………………………………………

Numer telefonu…………………………………

e-mail ……………………………..…………………

REGON                                       PKD

  REGON                                                                                                                                                     
	

	4. Numer NIP 
4a. Numer PESEL (wypełnia osoba fizyczna nieposiadająca REGON ani NIP 

………………………….. 
	5. Forma prawna

1) przedsiębiorca prywatny

2) przedsiębiorstwo państwowe

3) spółka ( jaka?) ……………..
	6. Charakter organizacji

Czy Organizator stażu jest agencją zatrudnienia?     TAK / NIE

Nr  wpisu do rejestru .....................
	7.Liczba zatrudnionych pracowników

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

	W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu Organizator stażu został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie:         nie                 tak


	II. Informacje dotyczące oferty stażu

	8.  Nazwa zawodu

……………………………………………………
…………………………
	10. Nazwa stanowiska

……………………………………………………………………………………
…………………………………………
	11. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy 

…………………………………………
…………………………………………


	9. Symbol cyfrowy zawodu


                                                   
	12. Zasięg upowszechniania oferty/inne PUP-y

…..................................
	13. Miejsce odbywania stażu

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

	14. Dodatkowe informacje 
(np. możliwość zakwaterowania)   

……………………………………………………
…………………………
	15. Rodzaj umowy

Praca tymczasowa TAK/NIE

1) na czas nieokreślony 

2) na czas określony  

3) praca sezonowa 

4) okres próbny

5) inne…staż………

15a. Liczba godzin stażu:

- Dziennie- ……………. -Tygodniowo………..…
15b. Staż realizowany będzie w formie:


-stacjonarnej 
-zdalnej 

	16. Zmianowość

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

 16a. Dni odbywania stażu: ………………….

………………………….
16b. Godziny odbywania stażu: 
od ………. do ……….

	17. Wysokość wynagrodzenia (kwota brutto)

STYPENDIUM PUP

	
	
	
	18.  System wynagradzania 

1)   czasowy (miesięczny)

2)   prowizyjny

3)   premiowy

4)   akordowy

5)   inny

	19. Data rozpoczęcia stażu…………………
	
	
	

	20. Wymagania /kwalifikacje – oczekiwania Organizatora stażu

wykształcenie:…………………………………….…  

doświadczenie zawodowe…………..................…
umiejętności\uprawnienia……………….……..…..
………………………………………………………..

języki obce/stopień znajomości.......………………
………………………………………………………..
inne……………………………………………………
	21. Liczba wolnych miejsc stażu: ……….…
w tym dla osób niepełnosprawnych …………………..…


	22. Czy ofertę zgłoszono do innego PUP?



	
	………………………………………………………………………………………

(data i podpis organizatora stażu)

	III. Adnotacje urzędu pracy 

	23. Przyjmujący zgłoszenie

………………………
	24. Data ważności zgłoszenia

Od………………………
Do………………………
	25. Dezaktualizacja

1)anulowano ………….
2)inna ………………….
3)upływ terminu……….

4)zrealizowana………..
	26. Sposób realizacji oferty


1)oferta otwarta

2)oferta zamknięta

	Nr. pracownika urzędu pracy realizującego ofertę

………………………
	Zasięg upowszechniana oferty

…………………………......
	
	Stpr/. …/……………

Ofpr/.…/……………

	Częstotliwość kontaktów z Organizatorem stażu ……..…….…………......    27.  Czy zamieścić ofertę na terenie państw EOG ?    tak / nie   


tak





nie








