WOJEWODZKI URZAD PRACY W TORUNIU

Szosa Chetminska 30/32, 87-100 Torun, tel. 56 669-39-00, fax 56 669-39-99
http://www.wup.torun.pl e-mail: wup@wup.torun.pl

WOJEWODZKI URZAD PRACY
W TORUNIU

Zatacznik nr 1.1 do Umowy nr DZ.R1.231-8/2014

(pieczeé firmowa Wykonawcy) (miejscowos¢) (data)

Indywidualna karta uczestnictwa w dzialaniach aktywizacyjnych?
nr a |2

Imie/imiona osoby
bezrobotnej/uczestnika/-czKi dziatan:

Nazwisko osoby
bezrobotnej/uczestnika/-czki
dziatan:

1 Karte nalezy uzupetnic¢ wytacznie dla osdb, ktoéry zgtosity sie do udziatu w dziataniach aktywizacyjnych.
2 Numer, zawierajacy nazwe powiatu i numer osoby (np. Lipno/20) musi by¢ zgodny z numerem ujetym w Tabeli
uczestnikéw dziatan aktywizacyjnych (np. 1,2,3, ..., 200) - zatqcznik nr 7.
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Miejsce zamieszkania osoby bezrobotnej/uczestnika/-czki dziatan:

Powiat: Miejscowos$¢:
. Obszar
Kod pocztowy: miejskis: ] Tak ] Nie
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
PESEL:
Nr tel.: Adres e-mail:
WyKksztalcenie osoby bezrobotnej/uczestnika/-czki dziatan*:
[ brak [ podstawowe [ gimnazjalne [ érednie (1 pomaturalne
[ licencjackie [] magisterskie
| Imie i nazwisko indywidualnego opiekuna-doradcy | | Data i czytelny podpis

3 Zaznaczy whasciwa odpowied znakiem X
4
Jw.
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I. Informacje dotyczace udziatu osoby w dziataniach aktywizacyjnych

od

|‘ Do

Data zgtoszenia do Wykonawcy

Data dokonania diagnozy sytuacji zawodowej i zaprojektowania dziatan
aktywizujacych

O dokument potwierdzajacy dokonanie diagnozy sytuacji zawodowej
i zaprojektowanie dziatan aktywizujacych, bedacy czeS$cia zatacznika nr 2
Minimalny zakres diagnozy i zaprojektowania dziatan aktywizacyjnych;

Doprowadzenie do podjecia odpowiedniej pracy lub dziatalno$ci gospodarczej
trwajacej przez okres 14 dni

00 umowa o prace;
OO0 umowa zlecenia;
O wydruk z CEIDG;

O o$wiadczenie  uczestnika/uczestniczki dziatan aktywizacyjnych dot.
zatrudnienia;

Data zgtoszenia przez Wykonawce zatrudnienia do urzedu pracy

Utrzymanie odpowiedniej pracy lub dziatalno$ci gospodarczej podjetej
w wyniku dziatan Wykonawcy przez okres 90 dni

00 umowa o prace;
OO0 umowa zlecenia;
O wydruk z CEIDG;

O o$wiadczenie uczestnika/uczestniczki dziatan aktywizacyjnych dot.
zatrudnienia;

Utrzymanie odpowiedniej pracy lub dzialalno$ci gospodarczej podjetej
w wyniku dziatan Wykonawcy przez okres 180 dni

00 umowa o prace;
OO0 umowa zlecenia;
O wydruk z CEIDG;

O o$wiadczenie  uczestnika/uczestniczki dziatan aktywizacyjnych dot.
zatrudnienia;

Data zakonczenia udziatu w dziataniach aktywizacyjnych

O pismo do powiatowego urzedu pracy (w przypadku przerwania, rezygnacji
lub zakoniczenia udziatu w dziataniach aktywizacyjnych );
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II. Informacje dodatkowe dotyczace udzielonego wsparcia

Forma wsparcia® Data/termin Uwagi Data i podpis
udzielenia osoby
wsparcia uprawnionej ze

strony
Wykonawcy
1.
Zak.: ......
2.
Zat.: ......
3.
Zal.: ......
4.
Zat.: ......

II1. Data pierwszego skierowania do zatrudnienia (wykonywania odpowiedniej pracy
lub dzialalnos$ci gosp.) - «vvvvivrern i e

® Nalezy wskazé forme wsparcia (np. refundacja kosztéw dojazdu, szkelendywidualne wsparcie doradcze, grupowe
wsparcie doradcze, p@dnictwo pracy, inne).
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IV. Informacje dotyczace wynagrodzenia wylacznie za osoby, ktorej
dot. Indywidualna karta uczestnictwa w dziataniach aktywizacyjnych:

Whiosek, w ktérym
uwzgledniono ptatno$¢é

Data otrzymania zaptaty

Wynagrodzenie za dokonanie diagnozy sytuacji
zawodowej i zaprojektowanie dziatan
aktywizacyjnych majace na celu podjecie
odpowiedniej pracy lub dziatalnosci gospodarczej

Wynagrodzenie za doprowadzenie do pojecia
odpowiedniej pracy lub dziatalnosci gospodarczej
trwajacej przez okres 14 dni

Wynagrodzenie za utrzymanie odpowiedniej pracy
lub dziatalnos$ci gospodarczej podjetej w wyniku
dziatann Wykonawcy przez okres 90 dni

Wynagrodzenie za utrzymanie odpowiedniej pracy
lub dziatalnosci gospodarczej podjetej w wyniku
dziatain Wykonawcy przez okres 180 dni

(czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)

® Nalezy wskaz# numer wniosku oraz okres, ktérego dotyczyt.
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