Hajnówka, dn. …………………………………………..
                                                                                                                                                  (miejscowość i data)
        Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy

 w Hajnówce

Wniosek
o organizację robót publicznych w ramach programu

„CZYSTY POWIAT”
na  zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 7 stycznia 2009r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U. z 2009r. Nr 5, poz. 25).

1. Nazwa i adres organizatora robót publicznych………………………………………………………...
2. Organizator wskazuje i upoważnia do zawarcia z Dyrektorem Powiatowego Urzędu Pracy,
działającym z upoważnienia Starosty, umowy o zatrudnienie bezrobotnych w ramach robót publicznych Pracodawcę* (nazwa i adres pracodawcy):
……………………………………………………………………………………………………………

3. NIP………………………….…..REGON………………………..PKD……………………………...

4. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności………………………………...

5. Stopa procentowa składek na ubezpieczenie wypadkowe:…………………………………………….

6. Liczba bezrobotnych proponowana do zatrudnienia w ramach robót publicznych:…………………..

    Liczba osób…………………………….., okres zatrudnienia:……………………………………….

Planowane zatrudnienie po zakończeniu robót publicznych:

Liczba osób………….., na czas…………………………………………………………………………

7. Warunki dotyczące zatrudnienia w ramach robót publicznych:

1) miejsce wykonywania robót:…………………………………………………………………………..

2) rodzaj prac, które będą wykonywane przez skierowanych bezrobotnych, z zakresu:

ochrony środowiska, kultury, oświaty, sportu i turystyki, opieki zdrowotnej, bezrobocia, pomocy społecznej**
3) opis zadań wykonywanych przez skierowanych bezrobotnych……………………….........................

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

*)    do wniosku dołączyć pisemne upoważnienie dla Pracodawcy

**)  właściwe podkreślić
4) zawód  (kod zawodu i nazwa zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności):……………………..

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

Stanowisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Pożądane kwalifikacje (oraz inne wymogi):……………………………………………………………...

5) wysokość proponowanego wynagrodzenia:…………………………………………………………...

6) wnioskowana kwota refundacji wynagrodzenia:………………………………………………………

Imię i nazwisko  oraz numer telefonu osoby, z którą należy się kontaktować w sprawie robót publicznych:………………………………………………………………………………………………
Oświadczamy że:

1) nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

2) skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nie określony,

3) nie posiadam/posiadam* zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

4) nie posiadam/posiadam* zadłużeń w Zakładzie Ubezpiezeń Społecznychz tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne,

5) wszystkie dane i informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
* niepotrzebne skreślić

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu Karnego stanowiącego iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

Data………………………..                                                                …………………………………...


      (Właściciel,  Dyrektor,  Prezes)
ZGŁOSZENIE  OFERTY  PRACY / STAŻU 

	OFERTA  OTWARTA /  ZAMKNIĘTA*

	I.   Informacje dotyczące pracodawcy.

	1. Nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………………
	2.     Adres pracodawcy:
kod pocztowy

-
ulica              …………………………………………………………...
miejscowość  …………………………………………………………..

	3. Imię i nazwisko osoby  wskazanej  przez  pracodawcę do kontaktów:
………………………………………………………………………………

Numer telefonu / e-mail / inny sposób porozumiewania się:   ……………………………………………………………………………... 
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4.  Forma prawna:                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
    1) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

    2) przedsiębiorca prywatny 

    3) jednostka sektora finansów publicznych

    4) spółka …………………………………………………..

    5) inna (jaka?) ……………………………………………..                                                                          
	5.
 NIP
     REGON
Data rozpoczęcia działalności:  …………………………………

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD
	7.      Liczba zatrudnionych pracowników  ……………………

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	8.  Nazwa zawodu: 
……………………………………………………..


	9. Nazwa stanowiska:

………………………………

………………………………


	10. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia lub innej   pracy  zarobkowej; 
stażu / przygotowania  zawodowego, 

     - w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.   Kod zawodu
	
	 12. System i  rozkład czasu pracy  (od - do):
  1)  praca jednozmianowa        ……………………………

  2)  dwie zmiany                       …………………………...

  3)  trzy zmiany                        ……………………………

  4)  inne                                    ……………………………

                                                       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	13.  Miejsce wykonywania pracy: 
……………………………………………………

Opis / rodzaj  wykonywanej pracy:

……………………………………………………

…………………………………………………….
	14. Rodzaj umowy:

………………………………

………………………………      
	

	15. Wysokość wynagrodzenia   
                 (miesięcznie) 

……..................................................
	System  wynagrodzenia (akordowy prowizyjny, czasowy itp.)
……..................................
	Data rozpoczęcia pracy:

………………………………………………………

	18. Wymagania dotyczące bezrobotnego lub poszukującego pracy:
1) wykształcenie / kwalifikacje  ...............................................................

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

2) uprawnienia / umiejętności    …………………………………………

…………………………………………………………………………..

3) staż  ………………………………………………………………….

4) inne ………………………………………………………………….
	19. Forma upowszechnienia oferty:
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1)  zawierająca dane umożliwiające identyfikację   

     pracodawcy       
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nie zawierająca danych umożliwiających   

      identyfikację  pracodawcy                                                                

	
	20. Zasięg  upowszechnienia oferty:
………………………………………………………………..wszechniania oferty:

………ść zukującego pracy

	III. Adnotacje powiatowego urzędu pracy.



	21. Numer pracodawcy
	22. Data przyjęcia zgłoszenia
	23. Numer zgłoszenia
	24. Sposób przyjęcia oferty:
1) telefonicznie
2) pisemnie

3) faks

4) e-mail
5) inna  forma (jaka?)

……………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	25. Data wycofania lub 
      zrealizowania  zgłoszenia 
	26. Pracownik realizujący   
      zgłoszenie :
	27.  Termin realizacji oferty   
       uzgodniony z pracodawcą : 

1) …………………………………

2) …………………………………

3) …………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	






                    UNIA EUROPEJSKA


                             EUROPEJSKI


           FUNDUSZ  SPOŁECZNY








