POWIATOWY URZAD PRACY WE WEODAWIE °
ul. Niecata 2 22-200 Whodawa tel. (082) 5725-240 )(B AZ
URZAD PRACY e-mail sekretariat@pup.wlodawa.pl,
NIP 565-133-92-16 REGON 110259359

Whniosek
0 zawarcie umowy dotyczacej zorganizowania stazu

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 645 z pézn. zm.) oraz w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr.142,p0z.1160)

Dane organizatora

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko organizatora :

o | =SSR SSSTRRR
teleee e L) SRR E-MAIl 1o
3. Miejsce prowadzenia dziadalnoSCi ........oviniiriniit i

4. Charakterystyka organizatora ubiegajgcego si¢ 0 zorganizowanie stazu:

Bl 0141 =W o €2\ - WP PP U P PRUPURTPRPPTRON
* ROAZA] AZIATAINOSCI: ..o.veiviiieieciee e e s
5. Data rozpoczecia dziatalnosci (dziatalno$ci gospodarcze)) .....ooovevvereeniiiiieiie i

6. NIP oo REGON .....coooiiiiiiiiicceee PKD..oooiiiiii

9. Liczba o0sob aktualnie odbywajacych staz u organizatora ...........ccceceeeueevieeirerieenieniesie e eeeeeeeeseee e

(nalezy uwzgledni¢ wszystkie umowy zawarte przez organizatora z urzedami pracy na terenie kraju)

10. Czy w okresie ostatnich 6 miesigcy liczba zatrudnionych pracownikow ulegta

ZIMNEEJSZENIU. ...ttt ettt ettt e et e e e e e e e ettt

- jesli tak, POAAC PIZYCZYNY . ... .unin ittt

Dane ogélne

1. Przewidywana liczba miejsc pracy, na ktorych bezrobotny/ni bedzie/a odbywac staz: ..................

2. Nazwa zawodu lub specjalnosci wraz z kodem zawodu (nazwa zawodu musi by¢ zgodna
z kwalifikacja zawodow 1 specjalnosci dla potrzeb rynku pracy - obowiazujaca

klasyfikacja na  stronie:  www.psz.praca.gov.pl), ktérej program  dotyczy:


mailto:sekretariat@pup.wlodawa.pl

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna bezrobotnegO/Ch ...
SLANOWISKO ..o

(opiekun moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi

odbywajacymi staz)

Whioskuje o skierowanie (liczba 0S0b) .........cccccvvenne bezrobotnego/ych do odbycia stazu.
Proponowany OKIres StaZu: ......cccceccorieiienieninieeiee e (nie krotszy niz 3
miesigce).

Opis zakresu zadan wykonywanych przez bezrobotnego odbywajacego staz zgodnie z nazwa
zawodu lub specjalnosci. (PROGRAM - zalacznik do niniejszego wniosku).

Imi¢ i nazwisko, pesel bezrobotnego/ych, ktorego/ych organizator proponuje* przyjac na staz
(pracodawca MOZe WSKAZAC): ..........ouin it e
Po zakonczeniu stazu zapewni¢ zatrudnienie dla .......... oséb w formie umowy o prace
w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy oraz innej pracy zarobkowej podlegajacej
ubezpieczeniom spotecznym, za ktdérag osoba otrzyma , co najmniej minimalne
wynagrodzenie za prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na:

- czas okreslony min: .................oeevininni. m-ce/m-cy,

z podaniem Wymiaru CZasu PraCy........c.eeveereeneeneennnnnn

- umowa — zlecenie min: ....................... m-ce/ m-cy.

Organizator, ktory zatrudni stazyste po odbytym stazu zobowiazuje si¢ do zlozenia
krajowej oferty pracy w terminie 7 dni przed zakonczeniem stazu. (zalacznik do

pobrania ,,Zgloszenie krajowej oferty pracy”).

Informacje dodatkowe:

Na staz od 3 do 6 miesigcy moga zosta¢ skierowane osoby bezrobotne objete Il profilem pomocy.
Na staz od 3 do 12 miesigcy moga zosta¢ skierowane osoby bezrobotne, ktore nie ukonczyty 30
roku zycia i sg objete II profilem pomocy.

Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktorym wcze$niej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca , staz mogg odbywac jednocze$nie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywaé jednocze$nie jeden
bezrobotny.

* PUP zastrzega sobie mozliwos¢ doboru i skierowania innej nii wskazanej we
wniosku osoby



Oswiadczenie organizatora ubiegajacego si¢
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

1. Dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.
Znana jest mi tres¢ i spetniam warunki okreslone w:

- Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegdlowych warunkéw odbywania stazu (Dz. U. z 2009 r. Nr 142,
poz. 1160).

3. Zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.

4. W okresie do 365 dni przed zlozeniem niniejszego wniosku nie zostalem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objety
postgpowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie;

5. Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz ptaceniem
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

6. Nie zalegam z optacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

/miejscowos¢, data/

(Gléwny Ksiegowy, inna osoba prowadzaca (Podpis organizatora pieczec i podpis)

dokumentacje finansowa)



Zalaczniki do wniosku

1. Program stazu jako integralna czg$¢ wniosku (sporzadzony odrgbnie dla kazdego
stanowiska);

2. W przypadku kiedy organizator stazu jest spotka cywilng - kserokopie umowy spotki
cywilnej;

3. Kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania pracodawcy. Pelnomocnictwo nie
jest wymagane, jesli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia

i nazwiska do reprezentowania Organizatora w stosowym dokumencie rejestracyjnym.

Pouczenie:

1. Kserokopie przektadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone ,,za zgodno$é
z oryginatem” wraz z imiennym podpisem i pieczatka firmy
2. O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator zostanie  poinformowany

W terminie jednego miesiaca od dnia zlozenia wniosku.

Szczegéltowe informacje pod nr tel. (082) 572 44 41
lub w pokoju nr 20 (II pietro)

Whioski wypelnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniona osobe

lub bez kompletu w/w dokumentéow- NIE BEDA ROZPATRYWANE




Zalacznik do wniosku

POWIATOWY URZAD PRACY WE WEODAWIE

@
ul. Niecata 2 22-200 Whodawa tel. (082) 5725-240 )
e-mail luwl@praca.gov.pl, (BAZ

sekretariat@pup.wlodawa.pl
NIP 565-133-92-16 REGON 110259359

URZAD PRACY !

Program stazu

Miejsce odbywania stazu:

Nazwa zawodu lub specjalnosci ktorej dotyczy program wraz z kodem zawodu
(nazwa zawodu musi by¢ zgodna z kwalifikacja zawodow 1 specjalnosci dla potrzeb

rynku pracy - obowigzujaca klasyfikacja na stronie: www.psz.praca.gov.pl,).

KOO ZAWOTU ..ttt bbbttt b bbb eneas

SEANOWISKO PIACY ... vviet ettt et e e e e et e e et
Praca zmianowa (tak/ Ni€)........c.cccevveveevieiiiieeie e ilezmian ......cccooeeiiiicie
w godzinach od ...............oooiiiiiin O
Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
1 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczona
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci  zgodnie
zZ obowigzujacymi przepisami. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedzielg
1 $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowe] ani W godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgodg¢ na realizacje stazu w niedzielg i §wieta,
w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym

zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy- prosimy o uzasadnienie:

Wymagania stawiane kandydatowi odbywajacemu staz:

> predyspozycje PSYChOTIZYCZNE .....cvooiviiiiiecc e

3 ZATOWOINIE ..t


mailto:luwl@praca.gov.pl
mailto:sekretariat@pup.wlodawa.pl
http://www.psz.praca.gov.pl/

P POZIOM WYKSZEAICENIA .vvvivviiiiiiiiie ittt sttt sbe e nae e nteeanne e

minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
STANOWISKU PFACY . .v.ntttiit ettt et ettt et e et et e e eee e e e e e e
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych
- Praktyczne przygotowanie do wykonywania pracy na danym stanowisku lub
zawodzie, po zakonczonym stazu.
Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych:
- po zakonczeniu stazu organizator wydaje opini¢ zawierajacg informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego 1 umiej¢tnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu,
- sprawozdanie z przebiegu stazu
Imig i nazwisko opiekuna DEZrobOtNEQO .........ccviiiiiiiiiii

SEANOWWISKO ..ottt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e eeeeeeaeaaaes

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

L.p.

Opis zadan, jakie beda wykonywane




Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/ w programu stazu, umozliwi
bezrobotnym samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub w danym zawodzie,
po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do

umowy. Niniejszy dokument stanowi¢ bedzie integralng cz¢s¢ ewentualnie zawartej umowy.

(z upowaznienia Starosty) (Organizator)

Ja nizej podpisany/na o$§wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z treScig programu stazu.
Odpowiada mi harmonogram praktycznego wykonywania czynnosci i zadan, ktore umozliwia

mi samodzielne wykonywanie pracy po zakonczeniu tej formy mojej aktywizacji.

/miejscowos¢, data/

(podpis pracownika PUP) (czytelny podpis bezrobotnego)



