Zatacznik nr 1

(piecze¢ organizatora stazu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Olecku

WNIOSEK
0 Zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1065) oraz rozporzadzeniem MP i PS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych ( Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz.1160).
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym punkcie do tego celu wyznaczonym. Jezeli poszczegolne

rubryki nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé , nie dotyczy” lub ,,---". Wszelkich poprawek
nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

|. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Pelna nazwa organizatora lub imi¢ i nazwisko, nr telefonu: ...
2. Adres Siedziby Organizatora: .........c.oiriirii i
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoS$ci: ... ..o

4. Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora (imie i nazwisko oraz stanowisko
Ry 1014 070 ) ) Rt

5. Numer identyfikacji: REGON ..........cccccooiniiniiiiinineniiesieeees NIP o
6. Klasa rodzaju podstawowej dziatalno$ci wg PKD .......ccccooiiiiiiiiiniiiiic
7. Zaklad 1Stni€]e 0d dNia........cocueeiiiiiiiiiiiiii e
8. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania wniosku ...
9

Liczba 0sob aktualnie odbywajacych staz............ooeiiiiiiiiiiiiii e,

Il. NFORMACJE DOTYCZACE STAZU

1. Proponowana liczba bezrobotnych do odbycia stazu ............. w nastepujacych zawodach:
. ’ Pr(1)<p0nOW§ny Wymagania dotyczace
Stanowisko/ zawqd Liczba | OKres stazu ) Wymagane predyspozycji
(zgodne z Klasyfikacja |~ o od - do Wyksztalcenie |\ ifikacje psychofizycznych

zawodow i specjalnosci) (nie krétszy niz 3 (kierunek)

o i zdrowotnych
miesiace)




w

. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele 1 Swigta, w porze nocnej, w systemie

pracy zmianowej. O ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu
CZasu pracy, to prosz¢ UZAaSAANIC: ... ...ttt

. Godziny odbywania stazuod ..o, dOo e

. Dane kandydata lub kandydatow proponowanego/ych do odbycia stazu (imi¢ i nazwisko,

0 FoUe: QU1 (0 0 =] (T - OSSR

. Czy proponowany kandydat:

a) odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie
zawodowe dorostych u organizatora na tym samym stanowisku? — TAK/NIE*,

b) jest czlonkiem najblizszej rodziny organizatora, tj. matzonkiem, rodzicem,
dzieckiem, bratem lub siostrg? - TAK/NIE*,

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

stazu organizator wyraza zgod¢ na skierowanie innej osoby wskazanej przez urzad -—
TAK/NIE*.

. W ciagu 7 dni po zakonczeniu stazu zatrudnie .......... osobg¢/y na podstawie umowy o

prace w pelnym wymiarze czasu pracy na okres co najmniej 30 dni - TAK/NIE*.
*niepotrzebne skre§li¢

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

. W stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje, nie toczy sie¢ postepowanie upadioSciowe

I nie zostal zgloszony wniosek o jej likwidacje.

. Nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem sktadek

wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

. Nie posiadam zaleglosci w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych.
. Wskazujac kandydata do odbycia stazu o§wiadczam, Zze dane te pozyskatem od osoby wskazane;.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oéwiadczam, ze informacje zawarte we
wniosku sg prawdziwe, a ich wiarygodnos¢ potwierdzam/my wlasnorgcznym podpisem.

( pieczeé 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,
najpoiniej w ostatnim dniu przed dniem rozpoczecia staiu, zaswiadczenia lekarskiego 0 braku przeciwwskazan
zdrowotnych bezrobotnego do wykonywania pracy na stanowisku okreslonym we wniosku.



Dodatkowe informacje:.

1

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqcej
liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na peiny wymiar
czasu pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg, staz moze odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

2. W przypadku nie zakwalifikowania bgdz nie wskazania kandydata/ow do odbycia stazu urzqd kieruje do odbycia stazu

4.

osobe/y spelniajqce kryteria wymienione we wniosku.
Opiekun staZysty moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami.
Wymienione nizej zatqczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

5. Kserokopie przedktadanych dokumentow powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé¢ z oryginatem.

(o2}

. Klasyfikacja zawodow i specjalnosci jest dostgpna m.in. na stronie internetowej WWw.psz.praca.gov.pl .

ZAYACZNIKI :

=

Program stazu - 2 egzemplarze (wg zatgczonego wzoru ).

Aktualny dokument potwierdzajacy status prawny organizatora, np. Umowa spotki cywilnej, wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl),
wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub wydruk ze strony Centralnej Informacji KRS
(http://ems.ms.gov.pl) lub inny w przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnosé rolniczg lub dzial
specjalny produkcji rolnej - akt notarialny lub nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy,; zaswiadczenie z
KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow lub dowody oplat skladek KRUS za ostatni
kwartal; zaswiadczenie z wilasciwego Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dzialow specjalnych produkcji
rolnej (dotyczy prowadzqcych dzial specjalny produkcji rolnej).

Oferta stazu (w przypadku kilku oséb oferte nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdej osoby).



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

Zatacznik do wniosku o zawarcie
umowa o zorganizowanie stazu

(pieczg¢ organizatora stazu)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddow i specjalnosci)

stazu

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

5. Opiekun osoby objetej programem stazu

( Imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

( piecze¢ 1 podpis organizatora stazu)

Uwaga:
w przypadku kilku roznych stanowisk - program stazu nalezy sporzqdzi¢ odrebnie dla kazdego

stanowiska.






