Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu SI.

numer w rejestrze zgloszen

numer umowy

( miejscowo$é¢, data)

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz rozporzadzenia MP i PS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegbtowych warunkow odbywania stazu

I. Dane dotyczgce organizatora :

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko
2. Siedziba prowadzenia dziatalnoéci

3. Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

przez bezrobotnych.

4. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania OrganiZatora : ........ccoceererreereeresieesenieeseneseseesesesseeseseesseens

tel. STUZDOWY oo e-mail stuzbowy ..................
soNwp: L

6. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku (W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)..........ccoeveveereneninnnnnnn.
7. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku:

Nazwa urzedu

Ilo$¢ stanowisk

Okres odbywania stazu (od- do)

PUP

Wodzistaw SI.

8. Zatrudnienie u organizatora stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Lp.

Miesigc i rok

Liczba zatrudnionych
na umowg o prace
(w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy)

Liczba zatrudnionych
na umowy cywilno-
prawne

Sposoéb rozwigzania stosunku pracy
z pracownikiem
( wypetni¢ w przypadku spadku
zatrudnienia)

10.

11.

12.




11. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywaé staz ....... . :

Ilo$¢ miejsc pracy Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje tj. umiejetnosci,
Nazwa stanowiska Ogolem | W tym dla Poziom uprawnienia, do§wiadczeni
(kod zawodu) niepetnospra | Wyksztalcenia |zawodowe, znajomos¢ j. obcych
wnych z okresleniem poziomu
ich znajomosci
1
2.

Proponowany okres odbywania stazu , nie krotszy niz 3 miesiace (110S€ MI€SIECY) ...vuveveniniiiinininiiiiniiiiieninene,

2. Po zakonficzeniu stazu planuj¢ zatrudnienie.............. 0sOb na podstawie umowy o prace W pelnym wymiarze czasu
pracy na okres na jaki byla zawarta umowa o organizacje stazu.
W przypadku zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakoficzonym stazu nalezy dostarczy¢é umowe o prace W ostatnim dniu
odbywania stazu lub dokona¢ zgloszenia Krajowej oferty pracy — jezeli organizator planuje zatrudnienie innej osoby.

3. Staz odbywac si¢ bedzie zgodnie z opisem zadan stanowiacym zalgcznik nr 1 do wniosku i bedacym jego integralng
czescia.

4. Organizator stazu finansuje koszty badan lekarskich majacych na celu stwierdzenie zdolnosci bezrobotnego
do odbywania stazu.

I11. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego zeznania o§wiadczam, ze:

- nie toczy sie w stosunku do organizatora stazu postgpowanie upadto$ciowe i nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje

- nie zalegam w optatach wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych , Urzedu Skarbowego z tytulu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznoprawnych

IV. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z tre§cia regulaminu okreslajacego zasady i warunki organizowania stazu dla
0sob bezrobotnych.

Prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku oraz powyzszych o$wiadczen stwierdzam wilasnorgcznym podpisem, Jestem
$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

( podpis organizatora lub osoby upowaznione;j)
V. Dane dotyczace organizacji miejsca odbywania stazu:
1. MiCjSCE SWIAACZENIA STAZU. .. ..\t 'tsiiieiieiesiieeeste et eteteesteseeteesseeseesseeseessesseessesseeseesseese sheebeeaseesseabeameesbeabeesbesbeesbenbeeneennas
2. System pracy ( jedna zmiana/ dwie ZMIiany itP. ).....ooririiii e
3. Czaspracy w godzinach od ............ do............ (soboty od ......... do..ooooovnian. /niedziele od ...........do.......... )
4. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych do wykonywania Stazu .............covviriiiiiiiiniii e

D0 SKICTOWANIA PIOPOMUIE: .. ... .eeiieieieeuietesteetterte et tette ettt ete e et sseesae st e st e besae e ae e ebeehe e S heen bt eb e e aeesbe e Re ekt e s e e s be e b e as b e abeenne e ebeenrenbeebe e
(imig, nazwisko i data urodzenia)

( piecze¢ i podpis organizatora lub osoby upowaznione;j)
Do wniosku nalezy zalaczy¢ :

e W przypadku, gdy dane organizatora stazu nie sg udostepniane na stronie internetowej CEIDG nalezy zalgczyé
kserokopie dokumentu po$wiadczajacego forme prawng, a w przypadku spotki cywilnej — umowe spotki, przy
ustanowieniu pelnomocnictwa do podpisywania umowy w imieniu organizatora zalaczy¢ stosowny dokument.

e zalacznik nr 1 - program stazu ( w dwoch egzemplarzach)

e Oswiadczenie o braku powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. wzgledem ktorych stosowane sa §rodki sankcyjne.

Dokumenty skfadane w kserokopii muszq by¢ potwierdzone ,,za zgodnosé z oryginatem”.

Whniosek naleiy wypelnié czytelnie, wszelkie poprawki naleiy parafowaé. Przyjmowane sq tylko wnioski kompletne.
Whniosek wypetniony nieczytelnie, niepetny lub podpisany przez nieupowainiong osobe, bez kompletu zalgcznikow - NIE
BEDZIE ROZPATRYWANY.

Whniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym e e e

( data i podpis pracownika urzedu pracy przyjmujacego wniosek)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony

Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wigcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urzgdu.
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mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

V. Adnotacje urzedu dotyczace kandydata oraz dotychczasowej wspolpracy z urzedem

1. Opinia na temat dotychczasowej wspotpracy wnioskodawcy z urzedem pracy:

Opinia po$rednika pracy:
a) wskazany kandydat:

b) brak wskazanego kandydata (mozliwo$¢ doboru osob bezrobotnych zgodnie z wymaganiami

Organizatora):



Zatacznik nr 1

/ miejscowos$¢ i data /

PROGRAM STAZU
( opis zadan wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego)

1. Nazwa zawodu, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci *

4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejg¢tnosci zawodowych : opinia
Opiekun stazysty :

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

1) iMi¢ i NAZWISKO .oevevveeiieiiiiiiecce zajmowane Stanowisko .........ccccoceveeiiiinnnne

2) IMi¢ i NAZWISKO ....oovviviiiiiiieieieice e zajmowane stanowisko ..........cccceceviiiinnnn

5. Zakres zadanh wykonywanych przez stazyste :

/ podpis i piecze¢ Starosty lub osoby upowaznionej/ /podpis i pieczeé organizatora lub osoby upowaznionej/

* Obowigzujaca klasyfikacja zawodow i specjalnosci na stronie : Www.psz.praca.gov.pl

** Wypehic, jezeli dotyczy


http://www.psz.praca.gv.pl/

