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Krapkowice dn.................................
            /pieczątka firmowa organizatora/

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnych na staż
STAŻ OZNACZA NABYWANIE PRZEZ BEZROBOTNEGO UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH DO WYKONYWANIA PRACY PRZEZ WYKONYWANIE ZADAŃ W MIEJSCU PRACY BEZ NAWIĄZANIA STOSUNKU PRACY Z PRACODAWCĄ.
/wniosek należy wydrukować w kolorze/
Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
( tj. Dz. U. z 2023 poz. 735 z późn. zm.)
2. rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160)
Starosta może skierować do odbycia stażu osoby bezrobotne:
· na okres nieprzekraczający 6 miesięcy
· do 30 roku życia na okres do 12 miesięcy

· Koszt badań lekarskich stwierdzających zdolność osoby bezrobotnej do wykonywania stażu jest finansowany przez organizatora stażu.
A.

1. Pełna nazwa firmy........................................................................................................................................................

2. Adres............................................................................................................................................................................

3. Nr tel. /fax.............................................................., e-mail: ........................................................................................

4. Forma prawna .............................................................................................................................................................                                          
5. Podstawowy rodzaj  działalności  wg PKD...................................................................................................................
6. Data rozpoczęcia działalności.......................................................................................................................................

7. NIP...............................................................................REGON.....................................................................................

8. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób reprezentujących organizatora stażu (upoważnionych                             do podpisywania umowy):
 ..........................................






   .............................................

(imię i nazwisko)
                                                                                       
   (stanowisko)
     ......................................






     ...........................................
(imię i nazwisko )


                                                               
  (stanowisko)
Projekt „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Krapkowicach (II)” współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027. Oś Priorytetowa 5 Fundusze Europejskie wspierające opolski rynek pracy i edukację Działanie 5.1 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP
B.

Pozostałe dane
1.Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (stan na dzień złożenia wniosku) - ………………
U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora  w dniu składania wniosku  w przeliczeniu   na pełny wymiar czasu pracy.
U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą (niezatrudniający pracowników) staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
Oświadczenie  Organizatora:

Organizator oświadcza, że:

1.  nie   został    w    okresie 365   dni     przed    złożeniem   wniosku  ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem 
za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy  (art. 36 pkt 5 lit.f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i   instytucjach rynku pracy 
- Dz. U. z 2023 poz.  735 z późn. zm.).
2. osoba odbywająca staż otrzyma wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony.

C.

1. Dane dotyczące organizacji stażu:
	lp.
	nazwa stanowiska
	ilość miejsc pracy
	predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne*, poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu na danym stanowisku pracy

	
	
	
	


*koszt badań lekarskich  stwierdzających zdolność do wykonywania czynności na obowiązującym stanowisku finansowane są przez organizatora stażu.
a) Proponowany  okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące):.............................................................miesięcy

od dnia.........................................................................do dnia........................................................................................
b) nazwa zawodu lub specjalności:..............................................................................kod zawodu………………………………
(nazwa zawodu lub specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Rozporządzenie MP i PS z dnia  7 sierpnia 2014r. (Dz. U. z 2018 poz. 227 z późn. zm.)
c) nazwa komórki organizacyjnej: .....................................................................................................................................
d) opis i zakres zadań zawodowych jakie będą wykonywane podczas stażu:…..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e) miejsce odbywania stażu ..............................................................................................................................................
f) czas pracy bezrobotnego: od godz:……….…… do godz:.…………, w dniach od ……….……..………….... do…….…….………...….. 
g) staż w systemie:   :    zmianowym       jednozmianowym    
2.  Imiona i nazwiska proponowanych kandydatów do skierowania na staż:

..........................................................................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:

..........................................................................................................................................................................................
4. Kontakt telefoniczny do opiekuna bezrobotnego odbywającego staż…………………………………………………………………….
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie  sprawować  opiekę nad  nie więcej niż 3 osobami  bezrobotnymi odbywającymi staż.
5. Organizator  składa deklarację zatrudnienia po zakończonej umowie:
       brak deklaracji zatrudnienia;

       zatrudnienie na okres min. 30 dni.
Uwagi dotyczące zatrudnienia………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. 
Zostałem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.






                                  ....................................................







                                  (pieczęć i podpis Organizatora)
Załączniki do wniosku:

1. Umowa spółki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspólników, jeżeli wniosek składa spółka cywilna.

2. W przypadku pełnoletniej osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście   i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia                            20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2023 r. poz. 208), uwierzytelnioną kserokopię aktualnego dokumentu (zaświadczenia) stwierdzającego prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej. 

3. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. 

4. Pisemne upoważnienie dla osoby, która będzie zawierała umowę o zorganizowanie stażu w imieniu pracodawcy.
5.Zgłoszenie oferty stażu (załącznik nr 1).
6. Program stażu w 2 egzemplarzach  ( załącznik Nr 2). 

7. Klauzula informacyjna dla klientów Powiatowego Urzędu Pracy w Krapkowicach - do zapoznania (załącznik nr 3).
8. Załącznik o braku powiązań z Federacją Rosyjską (załącznik nr 4).
ZAŁĄCZNIKI WYMIENIONE WE WNIOSKU SĄ NIEZBĘDNE DO JEGO ROZPATRZENIA !!!
                                                                                            ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU                                                                                  Załącznik Nr 1
	I. Informacje dotyczące organizatora

	1. Nazwa organizatora ………………………………….

……………………………………………………………

……………………………………………………………
	3. Adres organizatora
kod pocztowy                       ……… – ………….

ulica  …………………………………………………..

miejscowość ……………………………………………

gmina  ………………………………………………….

Numer NIP:

………………………………………………..…………..

	2.  Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej organizatora
……………………………………………………………..

telefon , e-mail
……………………………………………………………..
	

	4. Numer statystyczny pracodawcy (regon)

…………………………
	5. Forma własności

1) prywatna

2) publiczna       ……..…
	

	
	
	Forma kontaktu kandydata z organizatorem:

1. osobisty

2. telefoniczny

3. inny (np. CV przesłać pocztą)              …….

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

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca stażu

	8. Nazwa zawodu

…………………………………..…….…
……………………………………..………
	10. Nazwa stanowiska

…………………………………….……………..

…………………………………………………..
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia ……………………… w tym dla osób niepełnosprawnych        ………………………

	
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów

                                                                  ………………...

	9. Kod zawodu

…………………………………….……
	
	

	13. Miejsce odbywania stażu
………………………….…………….…

……………………………………………
……………………………………..……
	14. Dodatkowe informacje

(możliwość
 zakwaterowania)  ………………………………………………

……………………………………….………

…………………………………………………
	15. Zmianowość

                    1) jednozmianowa

                    2) dwie zmiany

                    3) trzy zmiany

                    4) ruch ciągły

                    5) inny                ………………….…..
	

	
	
	16. Data rozpoczęcia stażu
  ………………………………………………………….

	17. Wymagania – oczekiwania organizatora
1) wykształcenie

………………………………………………………….

2) staż pracy

………………………………………………………….

3) umiejętności – specjalności

…………………………………………………………

4) inne

…………………………………………………………
	18. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..……………

……………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………

	III. Adnotacje urzędu pracy

	19. Numer pracodawcy

………………………….
	20. Data przyjęcia zgłosz.

…………………………….
	21. Numer zgłoszenia

…………………………
	22. Sposób przyjęcia oferty

1) telefoniczny

2) pisemnie

3) elektronicznie

4) osobiście                  ……..

	23. Data anulowania zgłosz

……………………………
	24. Numer pracownika 

…………………………….
	25. Inne informacje

…………………………

…………………………
	


PROGRAM STAŻU

                Załącznik Nr 2
Sporządzony w dniu .................................... przez  organizatora: ..................................................................................

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

Dane opiekuna osoby bezrobotnej

1. Imię Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Stanowisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego (bezrobotnych) czynności lub zadań 
dla zawodu lub specjalności:

...............................................................................

(nazwa zawodu lub specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Rozporządzenie MP i PS z  dnia  7 sierpnia 2014 r. (Dz. U. z 2018 poz. 227 z późn. zm.)
	Okres stażu
(miesiące,
etapy realizacji zadań)
	Zakres wykonywanych zadań
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych i sposób potwierdzenia ich nabycia 

	
	
	


W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu.
Organizator stażu  zobowiązuje się do należytej realizacji stażu zgodnie  z ustalonym programem.

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu stażu, umożliwi bezrobotnym  samodzielne wykonywanie pracy na obecnym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu   do umowy.
    .....................................................                                                                ....................................................

    (osoba upoważniona przez Starostę)                                                                         (Organizator)
  


PROGRAM STAŻU

                Załącznik Nr 2

Sporządzony w dniu .................................... przez  organizatora: ..................................................................................

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

Dane opiekuna osoby bezrobotnej

3. Imię Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Stanowisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego (bezrobotnych) czynności lub zadań 
dla zawodu lub specjalności:

...............................................................................

(nazwa zawodu lub specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Rozporządzenie MP i PS z  dnia  7 sierpnia 2014 r. (Dz. U. z 2018 poz. 227 z późn. zm.)

	Okres stażu

(miesiące,
etapy realizacji zadań)
	Zakres wykonywanych zadań
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych i sposób potwierdzenia ich nabycia 

	
	
	


W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu.
Organizator stażu  zobowiązuje się do należytej realizacji stażu zgodnie  z ustalonym programem.
Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu stażu, umożliwi bezrobotnym  samodzielne wykonywanie pracy na obecnym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu   do umowy.
    .....................................................                                                                ....................................................

    (osoba upoważniona przez Starostę)                                                                         (Organizator)
Załącznik  Nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY - PRACODAWCY
Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679                            w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016) informuje, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@krapkowice.praca.gov.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z Ustawy                            z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy   ( t.j. Dz. U. z 2023 poz.735 z późn. zm.) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g RODO. 

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  z Rzeczowym Wykazem               Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną.
5) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa:

a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa mają Państwo możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane;
b) prawo do  sprostowania – korzystając z tego prawa mogą Państwo zgłosić do nas konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych;
c) prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub                       do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania;
e) prawo do przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany;
f)    prawo wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e lub f. (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Państwa wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw  i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;
g) prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed                                   jej cofnięciem.

6) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.

7) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane

8) Państwa dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach, podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu  i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną – na podstawie art. 9 ust. 2 lit f) RODO.

9) Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.
    Załącznik  Nr 4
    



Krapkowice, dnia………………………………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z FEDERACJĄ ROSYJSKĄ

Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot:

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

[pieczęć adresowa lub pełne dane przedsiębiorstwa: nazwa, adres, nr NIP, KRS]

( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE)                          nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do  działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających  (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).

( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006  dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).

 ( JESTEM/ ( NIE JESTEM* podmiotem, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134  z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.) i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających  (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r., poz. 129 z późn. zm.).

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

 Imię i nazwisko oraz funkcja ………………………………………………………

 Podpis ………………………………………………………

*zaznaczyć odpowiednie


Weryfikacja oświadczenia- wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..……..Podpis pracownika …………………………


