........................................... J.............................r.'.
miejscowos¢ data

DANE ORGANIZATORA STAZU:

imie i nazwisko albo nazwa organizatora — (zgodnie np. z CEIDG lub KRS)

(adres siedziby organizatora - (zgodnie np. z CEIDG lub KRS)

) Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy
Panstwowy Fundusz ul. Torunska 147

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych 85-950 Bydgoszcz

INFORMACJA ORGANIZATORA
DOTYCZACA WYBORU KANDYDATA(-KI) NA STAZ

W przypadku wycofania sie kandydata obie strony sg zobowigzane poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy o tym fakcie
na pisSmie.

Po wybraniu kandydata prosimy o niezwtoczny kontakt z doradcg ds. zatrudnienia w celu wstrzymania naboru (nr tel. 52 36-04-332).
W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu uprzejmie informuje,

iz po przeprowadzonych rozmowach kwalifikacyjnych zostat wybrany kandydat:

imiona i nazwisko

data urodzenia

r.

na stanowisko:
nazwa stanowiska (zgodnie z zachowaniem wymogu neutralnosci ptciowej)

wydziat/komérka organizacyjna

Organizator stazu o$wiadcza, ze (*niewtasciwe skresli¢):

— pozostaje / nie pozostaje* z wybranym kandydatem(-ka) w stosunku matzenistwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

—  kandydat(-ka) byt(a)/ nie byt(a)* zatrudniony/a u organizatora, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,
wykonywat/a inng prace zarobkowg lub odbywat/a staz (jezeli tak, to prosze podaé okres zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej oraz rodzaj umowy).

(pieczatka firmowa organizatora stazu)! (pieczatka imienna z podpisem organizatora
lub czytelny podpis organizatora stazu)

1 W przypadku, gdy organizator stazu nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisaé ,Nie posiadam pieczatki firmowej” podpis/parafka.

UWAGA!! Niniejszy dokument (po wypetnieniu przez organizatora stazu) wybrany kandydat ma obowigzek dostarczy¢ do Powiatowego
Urzedu Pracy w Bydgoszczy, ul. Torunska 147, pok. 107, | pietro.



