Whiosek nr: Rehabilitacja zawodowa — Instrumenty rynku pracy

Data wplywu: Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o skierowanie na staz finansowany ze srodkéw PFRON osoby
niepelnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu

Podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 poz.645 z p6zn. zm)
2. rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160)
3. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienie oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr
127 poz. 721 z 2011 z pézn. zm.)

Starosta moze skierowaé¢ do odbycia stazu osoby niepetnosprawne poszukujace pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu:
- do 6 miesiecy
- do 30 roku zycia na okres do 12 miesiecy

A. DANE FIRMY
Nazwa pola Wartosé
Petna nazwa firmy:

Adres — Wojewodztwo:

Adres — Miejscowos¢:

Adres — Kod pocztowy:
Adres — Poczta:

Adres — Ulica:

Adres — Nr domu:
Adres — Nr lokalu:
Telefon:

Faks:

E-mail:

Forma prawna:

Rodzaj dziatalnosci:

Data rozpoczecia
dziatalnosci:

NIP:
REGON:
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Whiosek nr: Rehabilitacja zawodowa — Instrumenty rynku pracy

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe os6b reprezentujgcych organizatora
stazu (upowaznionych do podpisywania umowy):
Nazwa pola Wartos¢

Osoba 1 — Imie i
nazwisko:

Osoba 1 -D.o. seriai nr:

Osoba 1 — Stanowisko:

Osoba 2 — Imie i
nazwisko:

Osoba 2 - D.o. seria i nr:

Osoba 2 — Stanowisko:

STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA STAZU
Forma zatrudnienia - Umowa o prace ogotem

Nazwa pola Wartos¢

Liczba pracownikéw w dniu ztozenia
whniosku — Data

Liczba pracownikéw w dniu ztozenia
whniosku — llos¢ pracownikow

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy w dniu ztozeniu
whniosku — Data

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na
peilny wymiar czasu pracy w dniu ztozeniu

whiosku — llos¢ etatéw
U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy
niepozostajgce w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg (nie zatrudniajgcy pracownikéw) staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba

niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu.

B. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

1. Organizator oswiadcza ze nie toczy sie w stosunku do niego postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

2. Osoba odbywajgca staz otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy i norm

wewnatrzzaktadowych przystugujgce pracownikom zatrudnionym na czas nieokreslony.

Organizacja stazu nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw obecnie zatrudnionych w zakfadzie.

Czy w ostatnich 6 miesigcach byty zwolnienia pracownikow (ogétem ile oséb) .......... w tym z przyczyn

zakfadu pracy .......... :

B
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C. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

llogé | Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne', poziom wyksztatcenia
L Nazwa T oraz minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez
P- stanowiska ) osobe niepelnosprawng poszukujaca pracy niepozostajacag w
pracy zatrudnieniu na danym stanowisku pracy
Nazwa pola Wartos¢

Proponowany okres |lle miesiecy:

odbywania stazu

(nie krotszy niz3 | Od dnia:

miesigce) Do dnia:

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komorki organizacyjnej:

Nazwa stanowiska pracy:

Opis i zakres zadan zawodowych jakie
beda wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Czas pracy osoby niepelnosprawnej
poszukujacej pracy niepozostajacej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Imiona i nazwiska proponowanych
kandydatéw do skierowania na staz:

Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna
osoby niepetnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu
odbywajacej staz:

Organizator skiada deklaracje
zatrudnienia po zakonczonej umowie:
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Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajacego

staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami niepeltnosprawnymi
poszukujacymi pracy niepozostajacymi w zatrudnieniu odbywajacymi staz.

D. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

Liczba W iakim okresie Liczba zatrudnionych
Forma zorganizowanych ] (lata) os6b po wygasnieciu
miejsc pracy umowy
Prace
interwencyjne
Staze

Doposazenie
stanowiska pracy

Dotacje na
rozpoczecie
dzialalnosci gosp.

Inne (podag jakie)

WNIOSKI NIEUZUPELNIONE | NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE!

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) oswiadczamy,
ze zawarte w niniejszym wniosku dane s3g zgodne z prawda.

Podpis i piecze¢ Organizatora

Odnosniki do wniosku

' Koszt badan lekarskich stwierdzajgcych zdolno$é do wykonywania czynnos$ci na obowigzujgcym stanowisku
finansowane sg przez organizatora stazu.
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

(pieczatka firmowa Organizatora)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 KK za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze:

Podpis i pieczec sktadajgcego osSwiadczenie
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Zgtoszenie oferty stazu

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

Nazwa pola Wartosé

Nazwa organizatora:

Dane osoby Imie i nazwisko:
reprezentujacej -
organizatora Stanowisko:

Telefon:

E-mail:

Inne:

Adres organizatora |Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:
Numer NIP:
Numer statystyczny pracodawcy
(REGON):
Forma wlasnosci: [0 prywatna

O publiczna

Forma kontaktu kandydata z L1 osobisty
organizatorem: [ telefoniczny

O inny (np. CV przesta¢ pocztg)

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg
EKD/PKD:

Liczba zatrudnionych pracownikoéw:
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Rehabilitacja zawodowa — Instrumenty rynku pracy

Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca stazu

Nazwa pola

Wartos¢

Nazwa zawodu:

Kod zawodu:

Nazwa stanowiska:

Liczba wolnych miejsc zatrudnienia:

W tym dla oséb niepetnosprawnych:

Whioskowana liczba kandydatéw:

Miejsce wykonywania pracy:

Dodatkowe informacje (mozliwosé

zakwaterowania):

Zmianowos¢:

L] jednozmianowa
L1 dwie zmiany

O trzy zmiany

O ruch ciggly

O inny:

Data rozpoczecia stazu:

Wymagania —
oczekiwania
pracodawcy

Wyksztalcenie:

Staz pracy:

Umiejetnosci —
specjalnosci:

Inne:

Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej

pracy:

Strona7z 12




Whiosek nr: Rehabilitacja zawodowa — Instrumenty rynku pracy

lll. Adnotacje urzedu pracy

Nazwa pola Wartosé

Numer pracodawcy:

Data przyjecia zgtoszenia:

Numer zgtoszenia:

Sposoéb przyjecia oferty: O telefonicznie
O pisemnie

O elektronicznie
O] osobiscie

Data anulowania zgtoszenia:

Numer pracownika:

Inne informacije:
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Program stazu

lll. Adnotacje urzedu pracy

Nazwa pola

Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Przez organizatora:

Opiekun osoby objetej programem stazu:

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy
niepozostajacg w zatrudnieniu czynnosci lub zadan dla zawodu lub specjalnosci:

(nazwa zawodu lub specjalnosci winna by¢ zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania Rozporzgdzenie MP i PS z dnia 7 sierpnia 2014r. (Dz. U. z 2014 poz. 1145)

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu.

Okres stazu
(etapy
realizacji
zadan)

Zakres wykonywanych zadan

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji
lub umiejetnosci zawodowych i
sposob potwierdzenia ich nabycia

Strona 9z 12




Whiosek nr:

Rehabilitacja zawodowa — Instrumenty rynku pracy

Organizator stazu zobowigzuje sie do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w Programu stazu, umozliwi osobom niepetnosprawnym
poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu samodzielne wykonywanie pracy na obecnym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Osoba upowazniona przez Staroste

Organizator
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Program stazu

lll. Adnotacje urzedu pracy

Nazwa pola

Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Przez organizatora:

Opiekun osoby objetej programem stazu:

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy
niepozostajacg w zatrudnieniu czynnosci lub zadan dla zawodu lub specjalnosci:

(nazwa zawodu lub specjalnosci winna by¢ zgodna z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania Rozporzgdzenie MP i PS z dnia 7 sierpnia 2014r. (Dz. U. z 2014 poz. 1145)

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu.

Okres stazu
(etapy
realizacji
zadan)

Zakres wykonywanych zadan

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji
lub umiejetnosci zawodowych i
sposob potwierdzenia ich nabycia
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Organizator stazu zobowigzuje sie do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w Programu stazu, umozliwi osobom niepetnosprawnym
poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu samodzielne wykonywanie pracy na obecnym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Osoba upowazniona przez Staroste

Organizator
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