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Zatgcznik nr 2
do Zasad organizacji stazu w ramach projektu Centrum umiejetnosci 45+

WYPELNIA INSTYTUCJA PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wptywu wniosku

/Piecze¢ organizatora/ NS T s

Dyrektor

Wojewodzkiego Urz edu Pracy
w Biatymstoku

ul. Pogodna 22

15-354 Biatystok

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ORGANIZACJ E STAZU
w ramach projektu Centrum umiejetnosci 45+

1. DANE ORGANIZATORA STAZU

Nazwa

Adres siedziby Forma prawna

Wojewoédztwo

Powiat Rodzaj dziatalnosci

Miejscowosé

Kod pocztowy -

Ulica / nr lokalu Data rozpoczecia dziatalnosci

E-mail

Numer telefonu NIP
Numer faxu REGON

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentujgcej Organizatora przy podpisywaniu umowy

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

Organizator jest w stanie likwidacji (wstawi¢ TAK lub NIE)

Organizator jest w stanie upadtosci (wstawi¢ TAK lub NIE)

2. DANE DOTYCZACE STAZU

Prosze uzasadni¢ potrzebe organizacji stazu




3. LISTA EWENTUALNYCH KANDYDATOW DO ODBYWANIA STAZU*

*SPOSROD UCZESTNIKOW PROJEKTU PN. CENTRUM UMIEJETNOSCI 45+

/Miejscowos$¢, data/ /Organizator — piecze¢ i podpis/

Biuro Projektu CENTRUM UMIEJ ETNOSCI 45+
* ul. Pogodna 63/1, 15-354 Biatystok, pok.101, tel. 8 5 744 04 19, fax 85 744 04 19
- e-mail: 45plus@wup.wrotapodlasia.pl

URZAD PRACY WOJEWODZKI URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

ul. Pogodna 22, 15-354 Biatystok, tel. 85 74 97 200, fax 85 74 97 209,
www.up.podlasie.pl




WYKAZ ZAt. ACZNIKOW DO WNIOSKU O ORGANIZACJ E STAZU:

Zalgcznik nr 1 - Zestawienie danych dotyczacych stazu,
Zalgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku zalegto$ci wobec ZUS i Urzedu Skarbowego,

Uwierzytelnione zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub

aktualnego wypisu z Krajowego Rejestru Sadowego (lub inne potwierdzenie stanu
prawnego),

4. Uwierzytelniona kserokopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA wraz z potwierdzeniem

dokonania przelewu lub wptaty sktadek z miesigca poprzedzajgcego miesigc ztozenia
whniosku,

Uwierzytelniona kserokopia zaswiadczenia z WUS dot. nadania REGON,
Uwierzytelniona kserokopia decyzji dot. nadania NIP.

Biuro Projektu CENTRUM UMIEJ ETNOSCI 45+
k‘ ul. Pogodna 63/1, 15-354 Biatystok, pok.101, tel. 8 5744 04 19, fax 85 744 04 19
- e-mail: 45plus@wup.wrotapodlasia.pl

URZAD.PRACY WOJEWODZKI URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

ul. Pogodna 22, 15-354 Biatystok, tel. 85 74 97 200, fax 85 74 97 209,
www.up.podlasie.pl




Zatgcznik do Wniosku o zawarcie umowy na organizacj e stazu
w ramach projektu Centrum umiejetnosci 45+

ZESTAWIENIE DANYCH DOTYCZACYCH STAZU

I. Nazwa i adres Organizatora

Il. Dane opiekuna sta zu

1. Imie i nazwisko:

[ll. Nazwa zawodu lub specjalno $ci, w jakim uczestnik projektu  Centrum umiejetnosci
45+ miatby odbywa € staz — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do Zasad organizacji stazu w ramach

projektu Centrum umiejetnosci 45+:

VI. Proponowany Program sta zu zawodowego

Okres sta zu Etapy realizacji Rodzaj wykonywanych ¢ zynno $ci / zadan




VII. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiej  etno $ci zawodowych

VIIl. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lu b umiej etno $ci zawodowych

IX. Wymagania dotycz ace uczestnikdw projektu kierowanych do odbycia sta zu
1. Wyksztalcenie:

Uwaga:

Zmiana danych dotyczacych stazu nastgpi¢ moze wylacznie w formie pisemnej i wymaga akceptacji
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku.



