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KARTA OCENY WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

|. Ocena formalna.

Nazwa wnioskodawcy:

Data zlozenia wniosku: ... Numer wniosku: ...
Stwierdzono aktualno$¢ wpisu do CEIDG/KRS...... ..o,
Liczba wnioskowanych stanowisk pracy: 1

WHIOSKOWANE STANOWISKO: .. ettt e e e e e e e e e e e e e taa s s e e eeesee st rrrereenseenns

Lp. Kryterium oceny TAK | NIE NIE
DOTYCZY

1. Whiosek zostat ztozony w terminie

2. Whiosek zostat ztozony na obowigzujacym formularzu

3. Whiosek jest podpisany przez wnioskodawce lub osobe
upowazniong do reprezentowania we wszystkich wskazanych
miejscach

4, Zataczone kserokopie sa potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobe uprawniong

5. Whiosek zawiera wszystkie wymagane zalgczniki:

1. Kserokopig¢ umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego
oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci - w
przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa

2. Oswiadczenie organizatora stazu

3. Program stazu w 3 egzemplarzach

4. Zgloszenie oferty stazu

data piecze¢ 1 podpis pracownika
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I1. Ocena merytoryczna

Lp. Kryterium oceny Punktacja Przyznane Uwagi
punkty
1. Okres prowadzenia dziatalnosci Powyzej S lat 3
gospodarczej przez wnioskodawce Od 1 roku do 5 lat 2
Od 6 miesi¢cy do 1 roku 1
2. Wielkos¢ wnioskodawcy mikro 1
male 2
$rednie i pozostate 3
3. Ocena dotychczasowej wspolpracy z - |W zakresie wywiazywania si¢ z 0-5
Powiatowym Urzgdem Pracy w deklaracji zatrudnienia po zakonczeniu
Wegrowie w roku biezacym i stazu (0-3)
ostatnich 2 latach poprzedzajacych
ztozenie wniosku W zakresie wywigzywania si¢ z umow
wobec PUP (0-2)
4. DeklgraCJa. zatru.dnlenla po 2 miesigce lub wiecej 3
zakonczeniu stazu
1 miesigc 2
Brak deklaracji zatrudnienia 0
5. Rodzaj wnioskowanego stanowiska Stanowisko pracy w sferze produkcji, ;
ustug lub stanowisko biurowe
Stanowisko pracy w sferze handlowej 1
6. Miejsce wykonywania stazu na TAK 4
terenie powiatu wegrowskiego
NIE 1
7. Potencjalni kandydaci zarejestrowani TAK 3
w PUP w Wegrowie spetniajacy
wymagania w zakresie NIE 0
whnioskowanego stanowiska
SUMA 24

Dodatkowe Kkryteria oceny wniosku:

1. Wnhniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu bedzie:
e przyjety do realizacji w przypadku gdy przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o wsparcie uzyskat co najmniej
14 punktow,

e odrzucony, gdy uzyska ponizej 14 punktow

2. Wnioskodawca moze nie otrzymac¢ wsparcia pomimo, ze jego wniosek uzyska liczbe punktow roéwna lub

wyzszg niz 14. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce w przypadkach przewidzianych w Zasadach organizacji

stazu

3. Wnioskodawca moze nie otrzymac¢ wsparcia na wszystkie zltozone w trakcie naboru wnioski w

przypadku, gdy wnioski te uzyskaja r6zna liczbe punktow rowng lub wyzsza niz 14, albowiem PUP
zastrzega sobie prawo do pozytywnego rozpatrzenia wnioskow, ktore w trakcie oceny merytorycznej
uzyskaly najwyzsza liczbe punktow. Sytuacja taka moze mie¢ miejsce w przypadku posiadania

ograniczonych $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje tego zadania.
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4. W przypadku ograniczonego limitu srodkéw finansowych przy uzyskaniu takiej samej ilosci punktow
decyduje kolejnos¢ sktadanych wnioskow.

5. Po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem Komisji do spraw rozpatrywania wnioskdw o organizacje
instrumentow 1 ustug rynku pracy, Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie podejmuje

ostateczng decyzj¢ o sposobie rozpatrzenia wnioskow.

Liczba punktéw przyznanych przez Komisje do spraw rozpatrywania wnioskow o organizacje

instrumentow i uslug rynku pracy: ...............

Komisja wnioskuje o pozytywne/negatywne* rozpatrzenie wniosku

Uzasadnienie (w przypadku negatywnego rozpatrzenia):

Ostateczna decyzja Dyrektora PUP:

Whiosek zostal rozpatrzony pozytywnie/negatywnie™*

Data i podpis Dyrektora PUP



