Druk nr 1

WNIOSEK O PRZYJECIE NA STAZ

[ Powiatowy Urzad Pracy,
1 Inny podmiot.

Dane osobowe(wypetnia wnioskujacy):

Imie (imiona) i nazwisko:

Prosze o przyjecie na staz w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Slaskiego.

Prosze o zaznaczenie odpowiedniego podmiotu organizujacego staz™:

Data urodzenia:

Dane kontaktowe?:

numer telefonuU: ....o.ov i
AAreS EMall: ..o

adres do korespondencji: .........cocoiiiiiii i i,

Wyksztalcenie:

Dane uczelni / szkoty?:

Kierunek studiéw/Specjalizacja:

O $rednie lub $rednie branzowe
[ wyzsze

Przebieg dotychczasowego
zatrudnienia:

Wiasciwy powiatowy urzad pracy*/Inny
podmiot:

Proponowana komdrka organizacyjna
zgodnie z Regulaminem
Organizacyjnym Urzedu — Departament/
Biuro/ Kancelaria (wg kolejnosci od
najbardziej preferowanej):

Niezbedne racjonalne usprawnienia dla
osoby niepetnosprawne;j®:

'Nalezy zaznaczy¢ wiasciwa pozycie.
’Nalezy podaé dane umozliwiajgce bezposredni kontakt. Ze wzgledu na umozliwienie sprawnego kontaktu sugeruje sie
podanie numeru telefony komoérkowego.
*Nalezy poda¢, odpowiednio, dane aktualnej badz ukoriczonej uczelni lub szkoly.

4 Nalezy wskazaé powiatowy urzad pracy, w ktérym dokonano rejestraciji jako osoba bezrobotna. W przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, Urzad wystapi do wskazanego PUP o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.
*Niezbedne racjonalne usprawnienia polegajg na przeprowadzeniu koniecznych w konkretnej sytuacji zmian lub
dostosowan do szczegolnych, zgtoszonych pracodawcy potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci danej osoby,

Stronalz3



Wojewodztwo
Slgskie

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i drukach sg zgodne ze stanem faktycznym®.

(data i podpis wnioskujacego)

Il. Rozpatrzenie wniosku (wypetnia Urzad):

O D 1= 0= T g = 1 1= |
Opinia Dyrektora Departamentu/Biura/Kancelarii: pozytywna / negatywna*
Uzasadnienie opinii negatywnej:

2. DEPAITAMEBNL .ottt e e e e e e
Opinia Dyrektora Departamentu/Biura/Kancelarii: pozytywna / negatywna*
Uzasadnienie opinii negatywnej:

G T I T o= g = 01T o]

Opinia Dyrektora Departamentu/Biura/Kancelarii: pozytywna / negatywna*

o ile przeprowadzenie takich zmian lub dostosowan nie skutkowatoby natozeniem na pracodawce nieproporcjonalnie
wysokich obcigzen. Prosze wskazac zakres koniecznych usprawnien lub wpisa¢ ,nie dotyczy”.

SPrzed przyjeciem na staz nalezy przediozyé do wgladu dowod osobisty. Organizator stazu moze ponadto poprosi¢
o przediozenie do wgladu Swiadectwa ukonczenia szkoty lub dyplomu ukoriczenia studidw (jesli dotyczy).
Przedstawienie Urzedowi dokumentéw potwierdzajacych dane osobowe o stanie zdrowia jest dobrowolne.
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(data i podpis Dyrektora Departamentu/Biura/Kancelarii)

Decyzja Dyrektora Departamentu Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi:
POZYTYWNA (ZGODA) | NEGATYWNA (BRAK ZGODY)*
Uzasadnienie decyzji negatywnej (braku zgody):

(data i podpis Dyrektora Departamentu Zarzgdzania
Zasobami Ludzkimi lub osoby upowaznionej

* niewtasciwe skresli¢
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