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Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
Wpisano do rejestru wnioskéw pod nr:

IRP - 5940 - /2015

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
NA OKRES 3 MIESIECY
DLA 1 BEZROBOTNEGO ZAREJESTROWANEGO W PUP W SWIDNIKU

Organizatorem stazu moze by¢: pracodawca, rolnicza spéldzielnia produkcyjna lub pelnoletnia osoba
fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium RP, osobiScie i na wlasny rachunek, dzialalnos¢
w zakresie produkgcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej,
W pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o
powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzaca dzial specjalny produkcji rolnej,
o ktéorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw
(Dz. U. 22013 r. poz. 1403 z pézn. zm.) oraz organizacja pozarzadowa.

Podstawa prawne:
1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z pézn. zm.);
2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).
= Wniosek nalezy wypelni¢ w sposéb czytelny, wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym
punkcie wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywa¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.
= Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwacé elementéw wniosku.
= Zlozony wniosek nie podlega zwrotowi.
= O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator informowany jest pisemnie w terminie miesigca od
dnia jego zlozenia w PUP.

I. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. Pelna nazwa organizatora stazu lub imie i nazwisko osoby fizycznej: .........cccoeviiiiiininan.n.

4. Numer NIP

5. Numer REGON

6. Oznaczenie formy prawnej organizatora Stazu: ......c.coeoeiuiiiiiiiininiiiniiiiiinneenen,
7. Dane osoby upowaznionej do reprezentacji i podpisania umowy:
a) imie 1 NazZWiSKO .....oocveviiiiiiiiiiiiiiee stanowisko .......oooiiiiiiii

b) imie i NazZWiSKO ......ociiiiiiiiiii Stanowisko .......cocoiiiiiiiii




8. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Swidniku:

Q) IMIE 1 MAZWISKO .enniii ittt ettt e et e e e enen
o) IS #=Va Lo} 74 1) (o PPN
C) telefon KONTAKEOWY ...c.unieiiii ettt et e e e eanen

9. Liczba pracownikow na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu

TACY & euenenenenaneneeneenenenenens
(UWAGA! Nalezy podac liczbe os6b zatrudnionych przez pracodawce na podstawie stosunku
pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza).

10. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz, na dzien zltozenia wniosku ............ w tym liczba

0s6b odbywajacych staz w ramach uméw zawartych z PUP w Swidniku ............
11. Po okresie stazu zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby bezrobotnej, ktora

ukoniczyla odbywanie stazu na okres co najmniej 3 miesiecy!:

Na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy

Na podstawie umowy o prace w wymiarze ..... etatu (minimum % etatu)

Na podstawie umowy cywilnoprawnej (zlecenie) o wartosci umowy rownej lub
wyzszej trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie przepiso6w o minimalnym wynagrodzeniu za prace

Na podstawie umowy o dzielo, w ktorej nie okreslono czasu trwania umowy,
o wartosci umowy réwnej lub wyzszej trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia
za prace ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za

prace

12. Dotychczasowa wspolpraca organizatora stazu z Powiatowym Urzedem Pracy
w Swidniku?:

Staz (nr umowy) Okres wspotpracy

Liczba osob, ktorym
organizator powierzyt
wykonywanie pracy po
zakonczonej formie
aktywizacji zawodowej

Liczba o0s6b przyjetych
przez organizatora stazu
w ramach wskazanej formy
aktywizacji zawodowej

II. DANE DOTYCZACE STAZU:

1. Dane opiekuna bezrobotnego skierowanego do odbycia stazu3:

2) IMIC 1 MAZWISKO .iuitiiii e ettt e e et et et e e e e e enan
D) StAaNOWISKO ..ovuiniiiiiiiiie e c) telefon kontaktowy ..........coceeveniniininnt.
2. Liczba os6b bezrobotnych odbywajacych staz, nad ktérymi wskazany opiekun sprawuje

opieke: ...ooiiiiiiiiiiin,

! zaznaczy¢ wlasciwe

2 Nalezy poda¢ umowy w kolejnosci od dnia zlozenia wniosku do 1 roku wstecz, w przypadku braku dotychczasowej
wspétpracy z PUP w Swidniku nalezy wpisaé¢ w powyzszej tabeli wyrazenie ,,nie dotyczy”

3 Opiekun osoby odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz (§ 6 ust. 4 rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegolowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych).




3. Miejsce odbywania stazu (adres i nr telefonu): ......coooveiniiiiiiiii i

4. Dane dotyczace miejsc stazu:

a) nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci?)

Nazwa stanowiska Poziom

Minimalne kwalifikacje
niezbedne do podjecia
stazu na danym
stanowisku

Predyspozycje
psychofizyczne

pracy wyksztalcenia i zdrowotne

S. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotny bedzie odbywal staz:

6. Dane osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy, ktora organizator
stazu planuje przyjac na staz :

a)

IMEE 1 NAZWISKO .ot e e

D) data UrodZENnia .......ceuiuinieiiii e

7. Wskazania pracodawcy dotyczace badan lekarskich:

a) ogolne: TAK / NIE
b) specjalistyczne TAK / NIE
JESI Ak, £0 JAKIE . eutttiii e

Uwaga!!! Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktéorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe dorostych (§ 1 ust. 3 rozp. MPiPS).

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Dokument potwierdzajacy forme prawna istnienia organizatora stazu:

w przypadku przedsiebiorcow dzialajacych w formie spolki cywilnej nalezy dotaczyc
umowe spotki cywilnej oraz NIP wszystkich wspolnikow;

W przypadku pelnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dzialalnos¢ w
zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktéorym mowa w
ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (Dz. U. z
2013 r. poz. 1403 z p6zn. zm.), uwierzytelniona kserokopie aktualnego dokumentu
(zaswiadczenia) stwierdzajacego prowadzenie osobiScie i na wlasny rachunek
gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych o powierzchni
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie dzialu specjalnego produkcji
rolnej.

2. Oswiadczenie organizatora stazu — Zatacznik nr 1;

3. Program stazu — Zalacznik nr 2;

4 Zgodnie 2z rozporzadzeniem MPiPS 2z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie Kklasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz jej stosowania (Dz. U. z 2014 r. poz. 1145). Link do klasyfikacji

znajduje sie takze na stronie internetowej http://pup.swidnik.ibip.pl



http://pup.swidnik.ibip.pl/

4.

—

Zgloszenie oferty stazu — Zalacznik nr 3;

Wszystkie kserokopie wymaganych dokumentow winny byé¢ potwierdzone

za zgodnos¢ z oryginalem przez organizatora stazu lub osobe uprawniona do

jego reprezentowania.

(data, piecze¢ oraz podpis organizatora stazu
lub podpis osoby uprawnionej do jego
reprezentowania)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU - Zalacznik nr 1

Zalegam /[ nie =zalegam* 2z zaplata wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

2. Zalegam / nie zalegam* w dniu zloZenia wniosku z oplacaniem innych danin
publicznych, np.: podatkow, oplat i innych, ktérych obowigazek uiszczenia wynika
z przepisow prawnych,

3. W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty stazu zostalem/nie
zostalem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisow prawa pracy albo jestem / nie jestem* objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

4. Wskazany w czesci II wniosku pkt 6 kandydat na staz:

— jest / nie jest* czlonkiem rodziny Wnioskodawcy. **

S. Zapoznalem sie 2z Regulaminem Organizacji Stazu, pozytywnie

zaopiniowanym przez Powiatowa Rade Zatrudnienia.
6. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.
7. Wyrazam zgode na udostepnianie, przetwarzanie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby (firmy) zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182
z pozn. zm.)

8. Zostalem poinformowany, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst j. Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z pozn.
zm.) wykazy pracodawcow, z ktorymi zawarto umowy o zorganizowanie stazu
podawane sg do publicznej wiadomosci.

Prawdziwos¢ oSwiadczen i informacji zawartych we wniosku potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

(data, pieczeé oraz podpis organizatora stazu
lub podpis osoby uprawnionej do jego
reprezentowania)

*niepotrzebne skreslié
** pkt 4 wypelniaja jedynie Wnioskodawcy bedacy osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnosé
gospodarcza

OPIS ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU - ZALACZNIK NR 2



3 .Organizator o§wiadcza, ze staz nie bedzie / bedzie* realizowany w systemie pracy

zmianowej / w_porze nocnej / w niedziele i Swieta* (*niepotrzebne skresli¢)

5. Godziny pracy stazysty w dni powszednie: od godz............. do godz. ...l

oraz od godz............. do godz. ..........ceili.

Zgodnie z trescia rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009, Nr 142, poz. 1160)
czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40
godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawna zaliczona do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w

systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

6. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:
= Zapoznanie z przepisami bhp i p. poz

= 7. Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych

bedzie sprawozdanie i opinia organizatora.

(data, pieczeé oraz podpis organizatora stazu
lub podpis osoby uprawnionej do jego
reprezentowania)

5 Poda¢ nazwe zawodu wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania —
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1145). Link do
klasyfikacji znajduje si¢ takze na stronie internetowej http://pup.swidnik.ibip.pl



http://pup.swidnik.ibip.pl/




ZGLOSZENIE OFERTY STAZU — ZALACZNIK NR 3

I. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. Firma lub imi¢ i nazwisko organizatora stazu:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania

organizatora:

Preferowana forma kontaktoéw pomiedzy PUP i osobg wskazana

przez organizatora stazu:

2. Siedziba organizatora, miejsce prowadzenia dzialalnosci:

3. Numer telefonu:
Numer faxu:

Adres poczty elektronicznej:

Adres strony internetowej:

4. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

6. Numer REGON:

7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wedtug PKD:

8. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar

czasu pracy:

1. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ OSOBE ZAREJESTROWANA:

1. Nazwa zawodu: 2. Kod zawodu zgodnie z 3. Nazwa komorki 4. Zakres zadan
klasyfikacjg zawodow organizacyjnej: zawodowych:
................................... i specjalnosci:
stanowisko pracy:
5. Liczba przewidywanych 6. Miejsce odbywania stazu: | 7. Imig i nazwisko oraz 8. Proponowany okres

miejsc pracy, na ktorych
osoby zarejestrowane beda
odbywac staz:

w tym liczba wolnych miejsc
pracy dla 0s6b niepelnosprawnych:

zajmowane stanowisko
opiekuna osoby
zarejestrowanej
odbywajacej staz:

odbywania stazu (nie
kroétszy niz 3 miesiace):

9. Data rozpoczecia stazu:

10. Data zakonczenia stazu:

111. DANE DOTYCZACE OCZEKIWAN ORGANIZATORA STAZU WOBEC OSOBY ZAREJESTROWANE.J:

1. Informacje o wymaganiach dotyczacych kwalifikacji:
—  predyspozycje psychofizyczne i ZATOWOINE: ........o.iuiieiie ittt et e
= POZIOM WYKSZEAICEIMIA: ...\ttt ettt et ettt et et et e e e et
= KIETUNEK / SPECIAINOSE: .\ ettt et et e ettt et nnes
— minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez osobe zarejestrowang na danym stanowisku pracy:

2. Dane osoby zarejestrowanej, ktora organizator chciatby przyjac na staz (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres):

1. Pieczg¢ imienna i podpis organizatora stazu:

IV. DANE PRACOWNIKA PUP PRZYJMUJACEGO / REALIZUJACEGO ZGLOSZENIE OFERTY STAZU
(wypetnia pracownik PUP):

=

Numer zgloszenia oferty stazu:

2. Data przyjecia zgloszenia oferty stazu:

3. Imig i nazwisko pracownika przyjmujacego zgloszenie oferty

stazu:

4. Imie i nazwisko pracownika odpowiedzialnego za

realizacje oferty stazu:




