............................................. Zalacznik Nr 1 do wniosku
piecze¢ Organizatora stazu 0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
OFPR/....cccuvnuennnen. [eviveinineniinnninnnn (Adnotacja Urzedu)

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU
(w przypadku ubiegania si¢ o rézne stanowiska stazowe nalezy wypelni¢ nastepne zgloszenie)

Nazwa zawodu zgodnie
Liczba z Klasyfikacja zawodow i

stanowisk specjalnosci

(www.psz.praca.gov.pl)

Miejsce odbywania stazu*:
Kod zawodu (adres z kodem pocztowym,
nazwa komorki organizacyjnej)

Miejsce akceptacji kierowanych oséb

Nazwa stanowiska (adres z kodem pocztowym)

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

(opisa¢ rodzaj pracy oraz wskazaé czynniki szkodliwe i uciazliwe)** Minimalne kwalifikacje niezb¢dne do Wymagania dotyczace predyspozycji Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub

podjecia stazu psychofizycznych i zdrowotnych umiejetnosci zawodowych

a) wyksztalcenie

W przypadku wystepowania czynnikow szkodliwych i ucigzliwych na
wnioskowanym stanowisku nalezy je wymieni¢: | eeecececeetiiiiiiitiiitiittiiiiiintiiienns Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych
bedzie opinia wydana przez pracodawce zawierajaca informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

* U Organizatora dzialajacego na podstawie CEiDG adres odbywania stazu musi by¢ tozsamy z aktualnym wpisem w CEiDG
** Urzad zaakceptowang osobg bezrobotna na staz kieruje na badania lekarskie w zakresie podstawowym zgodnie z zakresem zadan zawodowych, dodatkowe badania lekarskie potrzebne do realizowania zadan w trakcie odbywania
stazu Organizator stazu wykonuje we wlasnym zakresie.

System pracy: godziny pracy: od .......ccccevveeeeeee 0 eeveiniinneneeneee.., Dnitygodnia: od ....oeiviniiiiiiiie. dOceiiiiiiiiiiiininai,
1/2023



http://www.psz.praca.gov.pl/

Dane opiekuna/opiekunéw osoby/ 0s6b odbywajacej/ych staz

(opiekun moZe jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz)

Imie i Nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu

Liczba stazystéw bedacych pod
opieka w dniu zlezenia wniosku

Dane kandydata/éw Organizatora, zarejestrowanego/ych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi (imig i nazwisko, data urodzenia):

podpis i piecze¢ imienna Organizatora
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora

2/2023




