O stazu

O staz zakonczony potwierdzeniem nabycia
wiedzy i umiejetnosci

O prace spotecznie uzytecznych

I. Informacje dotyczace organizatora:

1. Nazwa organizatora:

2. Adres organizatora: kod pocztowy, miejscowosé, gmina, ulica, nr
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forma i czestotliwoéé kontaktéw w sprawie zgtoszenia: 4. Forma prawna: [ ] prywatna, [] publiczna, [] spotka .........ccoceeennne
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8. Liczba zatrudnionych pracownikéw: ....................... 6. NIP | | | | | | | | | | |
w tym osoby niepetnosprawne: ............ 7. PKD Dj:l:l]

I1. Informacje dotyczace zglaszanego miejsca aktywizacji zawodowej:

9. Nazwa zawodu: 11. Okres odbywania stazu, PSU

- godz., od - do; w godzinach:

13.

12. Forma realizacji stazu

[ stacjonarna
] hybrydowa
[ zdalna

14.

Liczba wolnych miejsc:

w tym dla oséb niepetnosprawnych

wnioskowana liczba kandydatéw
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15. Oczekiwania dotyczace kandydata:

. Miejsce odbywania stazu / PSU:

18. Forma kontaktu
kandydata z organizatorem:
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17. Okres aktualnosci zgtoszenia: .
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znajomosc jezykdw obcych(na jakim poziomie?):.....cccvvviviiiiniiiiinininnnn 19. OgéIny zakres zadah zawodowych / rodzaj wykonywanych
prac:
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III. Adnotacje urzedu pracy
20. Data przyjecia zgtoszenia |21. Nr zgltoszenia: OfPr/....... YRS 22. Sposéb przyjecia zgtoszenia | 23. Przyczyna wycofania

LTI LT LI i/ttt

24. Data wycofania zgloszenia

25. Przyjmujacy zgtoszenie

D osobiécie D list zwykty

|:| poczta elektroniczna

|:| zrealizowana D anulowana




