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POWIATOWY URZAD PRACY
w Klobucku

WNIOSEK

W _SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY O ZORGANIZOWANIE
STAZU DLA OSOB BEZROBOTNYCH

w oparciu o art. 53 oraz art. 61a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. z 2008 r., Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160)

WNIOSEK NIE WYPEENIONY W CALOSCI ORAZ ZYE.OZONY BEZ
WYMAGANYCH ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy [ub przygotowanie
zawodowe dorostych.

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko:

I I ) 0 TR - D= 1 - 1 PR

4. REGON.....ccoiiiiiieiiic e PR .o

5. Reprezentant organizatora (osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy):

ettt bbb h e e Rt ettt et e b e s b ea b e st eReeR s et e ke st essesbesten s s s ek eabe R entes b et s eseese R e ebenbententen s e n e s e n e n e bens s
(imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

2 et er e Rt R Rt R R e aeete et e b e te st ea s et s ete et e et eat et et estene et s eteeteetea s e st enseaseteeaete et ententen s et e aeeasereeren
(imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

6. FOIMI@ PrAWNA ...ttt etttk e ettt ettt sttt e e st e e st e e e bt e e e bt e e e bt e e e be e e e nbe e e nnbeeennneas

(publiczne jednostki administracyjne, osoba fizyczna, spotka z 0.0., spotka akcyjna, spotka cywilna, spotdzielnia i inne)

7. Data 10zpoczgcia dZIatalNOSCl .....eeviiiiiiiiici



8. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

9. Zatrudnienie* w zakladzie na dzien sktadania wniosku:

Liczba pracownikéw Liczba osob zqtrudnionych w niepelnym
zatrudnionych Gl ede) (Cr2kaby 0 16y Liczba oséb w ramach umowy
W pelnym wymiarze zlecenie/lnne
eZasIE ey 1/4 1/2 3/4 Inny

*Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego
oraz umowy o prac¢ naktadcza.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajqcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skiadania wniosku
W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

10. Liczba os6b odbywajacych staz skierowanych w wyniku umow zawartych z innym PUP/
okres trwania stazu: (od dnia rozpoczgcia - do dnia zakonczenia):

11. Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu przyjme¢ do pracy na okres nie krotszy niz
3 miesigce*:

D w ramach umowy o prace (prosze podac imie i nazwisko osoby, ktora bedzie zatrudniona oraz podac na jaki okres
bedzie zawarta umowa i w jakim wymiarze):

D w ramach umowy zlecenia/o dzieto™ (prosze podaé imie i nazwisko osoby, ktéra bedzie zatrudniona oraz wskazaé

wartos¢ umowy 1 podaé na jaki okres bedzie ona zawarta - wartos¢ umowy zlecenia/o dzieto nie moze by¢ nizsza niz
3-krotnos¢ minimalnego wynagrodzenia):

*odpowiednie zaznaczyé



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU I WYMAGANYCH KWALIFIKACJI OSOB BEZROBOTNYCH
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. Opis i zakres zadan zawodowych, jakie bgda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego oraz nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy zostaty
przez Organizatora wskazane w Programie stazu, tj. w Zataczniku Nr 1.

Nazwa zawodu

lub specjalnosci Wymagania stawiane kandydatom, dotyczace: i .
Propozycja Organizatora

(zgo?ing z.Klasyﬁ;caCJ"éll Ios¢ stiz:z;; v:lszll(za;;g]l?sa Imie¢, nazwisko Zn;;gg;)ivr:;)sc/
A e €] S G Predyspozycji Minimalnych . > . i stanowisko .
AR(FOTE ) T PEGS || 5755 Poziomu ZEEL- psychofizycznych kwalifikacji i datg urodzenia opiekuna* OdbyYV‘;‘,Q'a

(...) Rozporzadzenie . kierunku/ . . . bezrobotnego, ktory stazu
MPiPS z dn. 27 kwietnia wyksztalcenia specialnosci i zdrowotnych, niezbednych do podjecia bedzie przviety na staz

2010r. pee) dodatkowe wymagania stazu ¢ Przyjety

Dz.U. Nr 82 poz. 537)

W przypadku gdy wskazana we wniosku osoba bezrobotna nie spelnia zalozen programowych JESTEM ZAINTERESOWANY/ NIE JESTEM
ZAINTERESOWANY (niepotrzebne skresli¢) przyjeciem do odbycia stazu osoby skierowanej przez PUP spelniajacej zalozenia programowe.

*QOpiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

**Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedzielg i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy. Bezrobotnemu odbywajacemu
staz przystuguje prawo do okresé6w odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikow.



Oswiadczam, ze:
w okresie ostatnich 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku nie zawieszatem dziatalnosci gospodarczej;
nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgltoszony wniosek o likwidacje;
firma nie ma zobowiazan finansowych wzgledem ZUS, KRUS oraz Urzedu Skarbowego;

w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych wynikaj acej
z art. 233 k.k. oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Organizator zobowiazuje si¢ do informowania Urzedu o wszelkich zaistniatych zmianach danych
zawartych we wniosku do dnia podpisania umowy.

/miejscowo$¢ i data/ Ipodpis i pieczgé organizatora/

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

2.

Program stazu wypetiony komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami sporzadzony dla kazdego
stanowiska oddzielnie.

Dokument potwierdzajacy form¢ prawng istnienia podmiotu:

a) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG
(http://prod.ceidg.qov.pl lub http://firma.gov.pl);

b) w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego — dokument
potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl;

c) w przypadku spotki cywilnej nalezy przedtozy¢ kserokopie umowy spotki cywilnej oraz wpis do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku
ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http:/firma.gov.pl) wszystkich wspdolnikow;

d) w przypadku Urzgdow Gmin nalezy przedtozy¢ kserokopi¢ uchwaty Rady Gminy w sprawie uchwalenia
statutu gminy wraz z za§wiadczeniem o wyborze na stanowisko wojta/burmistrza gminy;

e) w przypadku szkot, przedszkoli nalezy przedtozy¢ kserokopig aktu zatozycielskiego szkoty, przedszkola
lub pierwszych stron statutu szkoty, przedszkola, powotanie na stanowisko dyrektora szkoty, przedszkola
wraz z pelnomocnictwem do sktadania o$wiadczen woli;

f) inne, np.: koncesje, zezwolenia itp.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego miejsce odbywania stazu, np. umowa najmu, dzierzawy,

akt wlasnosci (w przypadku gdy miejsce nie wynika z dokumentacji rejestrowej organizatora stazu).

Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane jezeli

osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie

rejestracyjnym, ktory zostat przedtozony).

Kserokopia REGON-u i kserokopia NIP-u (w przypadku gdy nie wynika z dokumentacji rejestrowej

organizatora stazu).

Wraz z w/w zalacznikami nalezy zlozy¢ Formularz do celow rekrutacji na staz.

WYMAGANE JEST, ABY WSZYSTKIE DOKUMENTY BYLY AKTUALNE, A KSEROKOPIE

POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM !

Adnotacje PUP:

Potwierdzam odbiOr formularza: ...........eeeeeveeoeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeens

/data i podpis posSrednika pracyl/



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://krs.ms.gov.pl/
http://prod.ceidg.gov.pl/
http://firma.gov.pl/
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Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU

Imi¢ i1 nazwisko opiekuna, ktéremu organizator powierzy nadzor nad odbywaniem stazu przez

0SODY DEZIODOINE ...ttt ettt e e et et e e b e eseesbeesbeeseesaee e saeeereenreans

OPIS ZADAN I UZYSKIWANYCH UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Nazwa
zawodu lub
specjalnosci L
Nazwa zgodnie z Opis i zakres zadar zawodowych, jakie bedq i ) -
stanowiska Klasyfikacjq wykonywane podczas staiu przez Rodzaj U{y§klwap¥ch kwalifikacji lub

pracy zawodow i bezrobotnego umiejetnosci zawodowych
specjalnosci
dla potrzeb
rynku pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Organizator oSwiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Po zakonczeniu stazu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje lub umiej¢tnosci
zawodowe do wykonywania pracy zostang potwierdzone w formie
opinii wydanej przez organizatora.

/piecze¢ i podpis Organizatora/ /pieczec i podpis Urzedu/
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URZAD PRACY

FORMULARZ DO CELOW REKRUTACYJNYCH NA STAZ

Centrum Aktywizaci Zawodows
w Kiobucku

Zgloszenie formularza jest dokonywane przez pracodawce w formie pisemnej

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. NAzZWa PraCoUdaWCY ......ccovevivrerieesreereseseesieseeseeseeseeseesessssessesnens 3. Adres siedziby pracodawcy

WWW. oottt ettt ettt kod pocztowy | | | o | | | |

2. Nazwisko i imi¢ pracodawcy lub osoby wskazanej przez _

pracodawce do kontaktu oraz stanowisko wskazanej osoby UHCA 1o 1 ST
Preferowana forma kOﬂtaktu _ te|ef0n, fakS, e'mall, |nne miejSCOWOéé ......................................................................................
OSObISty W godzinach Od ............... do ............... gmlna .................................................................................................
4. Numer Statystyczny 5. Podstawowy rodzaj 7. Oznaczenie formy prawnej

pracodawcy (regon) dziatalnoSci wg PKID | e

[T T T J[]

8. Miejsce odbywania stazu:

ULCA e 151 SO
NIP 6. Liczba zatrudnionych MIEJSCOWOSE. ...ttt et e,
................................................... PracownikOW.......ccoovvvvvnvevcnccnce | GIUING + oo oo oo
Kod pocztowy ........ e
I1. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA STAZU

11. Nazwa stanowiska

10. Kod zawodu *

12. Proponowana przez pracodawce liczba miejsc stazu

[]

13. Liczba przyznanych miejsc stazu
(Wypelnia Urzad Pracy)

[]
[]

w tym dla os6b niepelnosprawnych

14. Wymagania — oczekiwania
pracodawcy (zgodnie ze
ztozonym wnioskiem):

Poziom wyksztatcenia:

15. Dodatkowe informacje (np.
czy praca odbywac si¢ bedzie
tez w weekendy i1 dni wolne):

16. Sposdb dostarczenia
formularza:
1) pisemnie

18. System i rozktad czasu

17. Ogdlny zakres obowiazkow
pracy:

dla kandydata na staz:
1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

[]

3) trzy zmiany

4) ruch ciagly

Kierunek/spocjalnodé: 2) R R — 5) inne
3) inna forma ................................................... . .

................................................... Godzina rozpoczgcia pracy

.................................................................................. w ramach stazu od ........ do ......
II1. ADNOTACJE URZEDU PRACY
19. Data przyjecia formularza | 20. Numer wniosku 21. Numer zgloszenia oferty 22. Okres waznosci oferty
stazowej stazowej:
TIPS [T 7rédto finansowania ofPr/ Od oo,
Datarozpatrzeniawniosku || O 40 coeeeeeeeeeeeeeeee e

................................................... Kod programu .................... Proponowana data odbywania
23. Nazwisko 1 imig 24. Nazwisko i imi¢ pracownika | 25. Numer stanowiska stazu:

pracownika urzgdu pracy dziatu | urzedu pracy dziatu PP 00 oo
RP S s do i

*Zgodnie z Klasyfikacjq zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2010 r. nr 82 poz. 537)
W przypadku trudnosci z wypelnieniem powyzszego formularza prosimy o kontakt z posrednikami pracy tel. (34) 317 44 28; 317 44 29.




