(piecze¢ organizatora stazu)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Zatagcznik nr 1 do umowy

Powiatowy Urzad Pracy

w Olecku

zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy oraz rozporzgdzeniem MP i PS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych

warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Whiosek nalezy wypetnic w sposob czytelny wpisujgc treS¢ w kazdym punkcie do tego celu
wyznaczonym. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajda w konkretnym przypadku zastosowania,
nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub ,---". Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie

i zaparafowanie.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Petna nazwa organizatora lub imie i nazwisko, nr telefonu: ...

2. Adres siedziby organizatora: ...

3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .........oiiiiii i,

4. Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora (imie i nazwisko oraz stanowisko
SHUZD O ) .ottt i et ——————————————————

© ® N o O

Numer identyfikacji: REGON
Klasa rodzaju podstawowej dziatalnosci wg PKD

Data rozpoczecia dziatalno$ci

Liczba osob aktualnie odbywajgcych staz

Il. NFORMACJE DOTYCZACE STAZU

1. Proponowana liczba bezrobotnych do odbycia stazu .............

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania wniosku......

w nhastepujgcych zawodach:

(zgodne z
klasyfikacjg
zawodow i
specjalnosci)

Stanowisko/ zawod

Liczba
0s6b

Proponowany
okres stazu
od - do
(nie krétszy niz
3 miesigce)

Wyksztatcenie
(kierunek)

Wymagane
kwalifikacje

Wymagania
dotyczace
predyspozycji
psychofizycznych
i zdrowotnych

2. Imie i nazwisko, nr telefonu oraz stanowisko opiekuna:




. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy

zmianowej. O ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy, to
PrOSZE UZASAANIC: .. . it e

5. Godziny odbywania stazuod .................coo (o o P

6. Dane kandydata lub kandydatéw proponowanego/ych do odbycia stazu (imie i nazwisko, data

(U0 o 2= o1 - |

. Czy proponowany kandydat: (w przypadku braku kandydata prosze zaznaczy nie dotyczy)*

a) zamieszkuje lub jest zameldowany lub posiada adres korespondencyjny ten sam
co Pracodawca, lub siedziba jego firmy lub planowane miejsce odbywania stazu jest takie
samo — TAK/NIE/ NIE DOTYCZY*

b) w okresie ostatnich 5 lat byt wczesniej zatrudniony u Pracodawcy wnioskujgcego o staz
-TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

c) odbywat staz, przygotowanie zawodowe u tego samego Pracodawcy, na tym samym
stanowisku pracy -TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

d) byt wczeéniej zatrudniony u Pracodawcy wnioskujgcego o staz w ramach przygotowania
zawodowego mtodocianych — TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

e) jest wspotmatzonkiem, osobg spokrewniong Ilub spowinowacong z Pracodawca,
w rozumieniu ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy
(Dz. U. 2020 r., poz. 1359 ze zm.) — TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

. Czy w przypadku nie zakwalifikowania proponowanego/ych kandydata/éw do odbycia stazu

organizator wyraza zgode na skierowanie innej osoby wskazanej przez urzagd — TAK/NIE/ NIE
DOTYCZY*. (w przypadku braku kandydata prosze zaznaczy nie dotyczy)*

9. W terminie 30 dni od daty zakonczenia stazu zatrudnie N OKIresS ........ccevvvierrieerrinnrrnnnnens

—

o

(minimum 30 dni)

a)....... osobe/y na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy / w potowie
wymiaru czasu pracy* (tj. /2 etatu),
b) ....... osobely na podstawie umowy zlecenia przy czym warto$¢ umowy za kazdy miesigc

bedzie réwna lub wyzsza od minimalnego wynagrodzenia za prace.

*(niepotrzebne skreslic)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

W stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje, toczy sie/ nie toczy sie* postepowanie
upadiosciowe i zostal/ nie zostal* zgtoszony wniosek o jej likwidacje.

Zalegam/ nie zalegam *z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

Posiadam/ nie posiadam* zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
Zawartem/ nie zawartlem* porozumienia z ZUS w sprawie ptatnosci powstatych zalegtosci
w ratach;

Posiadam/ nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym.

Po zlozeniu deklaracji zatrudnienia po zakonczeniu stazu, w okresie ostatnich 2 lat
wywigzatlem sie / nie wywigzalem sie / nie dotyczy* ze zobowigzania zawartego we
wczesniej zawartych umowach o zorganizowanie stazu.



7. Wskazujgc kandydata do odbycia stazu oswiadczam, ze dane te pozyskatem od osoby

wskazanej.

8. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed ztozeniem oferty stazu zostatem / nie zostatem*
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i/lub
jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczgacym naruszenia przepisdéw prawa pracy.

9. Jestem / nie jestem* powigzany w bezposredni lub posredni sposodb z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne majgce na celu przeciwdziatanie
wspierania agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach osob i podmiotéw
objetych sankcjami, zarowno unijnych, jak i krajowych i sam nie znajduje sie na zadnej z tych
list. Jednocze$nie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od
dnia ztozenia wniosku wystgpi powigzanie, o ktorym mowa powyzej. Oswiadczanie zostanie
ztozone niezwtocznie, z tym, Ze nie dtuzej niz w terminie do 7 dni od wystgpienia zdarzenia.

10. Zapoznatem/am* sie¢ z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Olecku dotyczacym

organizacji stazy dla os6b bezrobotnych i akceptuje warunki w nim zawarte.

*(niepotrzebne skreslic)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze informacje
zawarte we wniosku sg prawdziwe, a ich wiarygodnos$¢ potwierdzam/my wiasnorecznym podpisem.

( pieczec i podpis organizatora stazu)

UWAGA:

W przypadku gdy wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie Organizator zobowigzany bedzie
do skierowania osoby bezrobotnej, przed rozpoczeciem stazu i na wlasny koszt, na badania lekarskie i
dostarczenia do Urzedu, najpézniej w ostatnim dniu przed dniem rozpoczecia stazu, zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych bezrobotnego do wykonywania pracy na stanowisku
okresSlonym we wniosku.

Dodatkowe informacje:

1. Maksymalny okres stazu wynosi 5 miesiecy.

2. U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednocze$nie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcy, staz
moze odbywac jednocze$nie jeden bezrobotny.

3. W przypadku nie zakwalifikowania bgdz nie wskazania kandydata/6w do odbycia stazu urzgd kieruje

do odbycia stazu osobe/y spetniajgce kryteria wymienione we wniosku.

. Opiekun stazysty moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami.

. Wymienione nizej zatgczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

. Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem.

. Klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci jest dostepna m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.qov.pl .

N O O A

ZALACZNIKI :

1. Program stazu - 2 egzemplarze (wg zatgczonego wzoru ).

2. Aktualny dokument potwierdzajgcy status prawny organizatora, np. umowa spotki cywilnej, wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej CEIDG (http:/prod.ceidg.qgov.pl),
wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub wydruk ze strony Centralnej Informacji KRS
(http://ems.ms.qov.pl) lub inny w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé rolnicza lub
dzial specjalny produkcji rolnej - akt notarialny Ilub nakaz pfatniczy za ostatni rok podatkowy;
zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw lub dowody opfat sktadek
KRUS za ostatni kwartatf; zaswiadczenie z wifasciwego Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatow
specjalnych produkcji rolnej (dotyczy prowadzgcych dziat specjalny produkcji rolnej).

3. Oferta stazu (w przypadku kilku oséb oferte nalezy sporzadzié odrebnie dla kazdej osoby).



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://ems.ms.gov.pl/

Zatgcznik do wniosku o zawarcie
umowa o zorganizowanie stazu

(piecze¢ organizatora stazu)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci)

2. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu:

Przeszkolenie w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, instruktaz ogolny wstepny
i stanowiskowy dopuszczajgcy do wykonywania zadanh na stanowisku pracy oraz przeszkolenie

Z ZaKresu OChrony PrzeCiWPOZArOWE]. .......i.eiuiiie ettt et et et aeaas

S AU oo

4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych - wydanie
opinii zawierajgcej informacje o0 wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych
kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

5. Opiekun osoby objetej programem stazu ...

(piecze¢ i podpis organizatora stazu)

Uwaga:

w przypadku kilku réznych stanowisk - program stazu nalezy sporzgdzi¢ odrebnie dla kazdego stanowiska.



Oferta zawierajgca dane

Zatacznik do wniosku o zawarcie

umowy o zorganizowanie stazu

OFERTA STAZU

umozliwiajgce identyfikacje organizatora stazu

Oferta niezawierajgca danych N

umozliwiajgcych identyfikacje organizatora stazu

| Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa organizatora stazu

2. Adres organizatora stazu

Kod pocztowy | | | | | | |
..................................................................................... Lo OO P RPN
MIEJSCOWOSC ...ttt ettt ettt ettt e e e et e et e e e s e e eesaneeeennaeeanas
TeLIAKS ..o
3. Imiei nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania organizatora
Adres sStrony iNtErNETOWE ...........couiiiii i
Tel GOUZ. oo Adres poczty leKtroNICZNE] .........cuiuiii i
4. Numer statystyczny 5. Podstawowy rodzaj 6. NrNIP 7. Forma prawna 8. Liczba zatrudnionych
organizatora stazu dziatalnosci wg PKD prowadzonej L
dziatalnosci pracownikéw

( REGON)

Il Informacje dotyczace oferty stazu

9. Nazwa zawodu

specjalnosci

10. Kod zawodu wg 1.

klasyfikacji zawodow i

Nazwa zawodu

12.Liczba wolnych miejsc stazu

-w tym dla os6b niepetnosprawnych

HN

13.Wnioskowana

liczba kandydatow




15. Zmianowos¢ 16.Planowana 17. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu:

1) jednozmianowa [ er{ - W LoTe -4 o I PP
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany T - T2/ PP UPPPt
4)  ruch ciagly

(tygodniowo)
Godziny pracy:
I Zmiana .............................................................................................................................
od ... do e
” Zmiana ............................................................................................................................
od ... do........
I” Zmiana ............................................................................................................................
od ... do........
18. Wymagania 19. Proponowany 20. Okres aktualnosci oferty

okres odbywania stazu:

1) wyksztatcenie
............................................................................................... od
2) kwalifikacje
3) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne | e
............................................................................................... dO

21. Czestotliwos¢ kontaktow z organizatorem lub osobg upowazniong przez | 22. Forma kontaktu kandydatow z organizatorem:

organizatora:

.......................................................................................................... O kontakt osobisty O e-mail

23. Preferowana forma kontaktoéw : o osobiscie, o telefonicznie, o e-mail,

OiNNA = JAKA? ..o 0 kontakt telefoniczny

( pomiedzy urzedem pracy, organizatorem lub osoba upowazniong)

1ll. Adnotacje urzedu pracy

24. Data przyjecia oferty 24. Numer oferty 25. Sposob przyjecia oferty 26. Data anulowana oferty / Data zakonczenia
rekrutacji

osobisty ]

inny (jaki?) PrZYCZYNA ovoveeeceeeeeeeeeeeeeeeee e e
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