Zatgcznik nr 3

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU - dla réznych stanowisk niezbedne jest
sporzadzenie odrebnych zgltoszen

Dane osoby do kontaktu z Urzedem w zakresie realizacji oferty stazu:
IMIE I NAZWISKO & .o
S ANOWISKO .
telefon kontaktowy : .....................l e-mail @ ...
1. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacjg zawodow lub specjalnosci dla potrzeb rynku pracy, ktorej
Program dOtYCZY & ..o
2. Nazwa stanowiska pracy Stazysty: .........ooieiiiiii e
liczba miejsc stazu : ............
3. Miejsce odbywania stazu (adres): ......cooviiiiiiiii e
4. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego — zgodny z zatgczonym programem stazu.
5. Rozktad czasu pracy stazysty:
a) dni odbywania stazu (dnitygodnia) ...
b) godziny odbywania stazu (0d —dO) ..o
6. Wymogi dotyczgce kandydata :
a) POzZiom WYKSZEatCEeNIA & .. .oee i
b) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne : ...,
c) minimalne Kwalifikacje : .........cooii i
7. Jako kandydata na Staz proponuUJE: ........c.ouiuii i
8. W przypadku braku mozliwosci skierowania na staz wyzej wskazanego kandydata jestem /nie
jestem* zainteresowany/a realizacjg wniosku na inne osoby bezrobotne.
9. W przypadku braku kandydata (zaznaczy¢ odpowiednio x) :
e proponowana liczba osob, ktére majg zgtosi¢ sie na rozmowe: ................
e forma pierwszego kontaktu bezrobotnego z pracodawcy :
O osobiscie
o kontakt telefoniczny pod nrtel. ...

e kandydaci majg przygotowa¢ CV: o TAK o NIE

data, czytelny podpis lub podpis i pieczatka imienna osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢ lub podkresli¢ wlasciwe



