Bydgoszcz, dnia .......ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiis

e o l;'un(I.usz !’\ra.c:\
Whiosek nalezy ztozy¢ @Z/ S Z\u\t::,l)lidcl.]-:.t.:]clt
w Powiatowym Urzedzie Pracy PREZYDENT
w Bydgoszczy, ul. Torunska 147
yedoszesy MIASTA BYDGOSZCZY
WNIOSEK
O SKIEROWANIE ....... UCZESTNIKA(6w)

(liczba)
po zakonczeniu zaje¢ w Centrum Integracji Spotecznej
do ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Podstawa prawna: art. 16 ust. 1-3 i 5 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003 r., Nr
122, poz. 1143 z pdzniejszymi zmianami).

1. Pracodawca:

4. Stan zatrudnienia w ostatnich 12 miesigcach przedstawia sie nastepujaco:

W dniu 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
Forma zatrudnienia ztozenia
wniosku
Umowy o prace
Inne
5. NAzZWa banNKU ... e e e e e e e e e et e e e e e eeerenraaaas
6. Numer rachunku BankoOWeQO ..............c.ouiiiiiiiiiii e
7. Stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe.................c.cooiiiiiiiie e,

(UWAGA !l W PRZYPADKU ZMIANY WYSOKOSCI SKLADKI WYPADKOWEJ WNIOSKODAWCA
ZOBOWIAZANY JEST DOSTARCZYC DO PUP W BYDGOSZCZY DECYZJE ZUS O ZMIANIE JEJ
WYSOKOSCI)



8.

Struktura zatrudnienia i ptac

s s o . Rodzaj wykonywanych prac . Proponowane
::ZE stalrl:::;isk Ktﬁi:al:t';?lge 7 (L cz‘all\glmr:?arcy T GERE
zatrudnienia wspieranego wynagrodzenie
1 | 2 | 3 4 5 6
9. Wnioskodawca informuje, ze wyptata wynagrodzenia dla uczestnika zatrudnionego w

10.

11.

12.

ramach zatrudnienia wspieranego bedzie dokonywana w nastepujacych terminach
(prosze zaznaczyc¢ - podkreslic wybrany termin):

1) w ostatnim dniu miesiaca,

2) do dnia 10 nastepnego miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) w okresie ostatnich 12 miesiecy dokonano/nie dokonano zwolnien pracownikéw
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy ...........ccccceeeienin. (liczba oséb).
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac przyczyny: .....................

2) w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem/zostatem*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie
jestem/jestem™ objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie (art. 36 ust. 5e pkt 2
ustawy o promociji zatrudnienie i instytucjach rynku pracy). *- niepotrzebne skreslic

ZOBOWIAZUJE SIE DO ZATRUDNIENIA W PELNYM WYMIARZE CZASU PRACY PRZEZ
OKRES NIE KROTSZY NIZ 12 MIESIECY SKIEROWANA OSOBE (OSOBY) | POINFORMUJE O
TYM PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY, POPRZEZ PRZEDLOZENIE W CIAGU 5 DNI KOPII
UMOWY O PRACE.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku o skierowanie uczestnika do zatrudnienia
wspieranego.

Zataczniki:

1.
2.

Nookw

Dokument pos$wiadczajgcy forme prawng istnienia zaktadu pracy (kserokopia, oryginat do wgladu).

Oswiadczenie wnioskodawcy stwierdzajgce brak zalegfo$ci w optacaniu w terminie wynagrodzeri pracownikom
oraz nieposiadaniu nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych i innych danin publicznych.

Zgtoszenie wolnego miejsca pracy.

Whiosek Dyrektora CIS o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.

Whiosek pracownika socjalnego o skierowanie uczestnika do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.

Whiosek uczestnika zaje¢ w CIS o skierowanie do pracy w ramach zatrudnienia wspieranego.

Informacja o pomocy publicznej otrzymanej przez przedsiebiorce w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych
dzien ztoZzenia wniosku o udzielenie pomocy.

OSWIADCZAMY, ZE DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA.
PODPISY

organizator - pracodawca - pieczatka imienna




