(Pieczec¢ firmowa organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Zamosciu

WNIOSEK

w sprawie odbycia przez bezrobotnego stazu u organizatora
dla osoby bezrobotnej

Na zasadach okreSlonych w:

1) art.53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.).

2) Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegoétowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142 poz. 1160).

1. Petna nazwa organizatora stazu (zgodnie z dokumentami rejestrowymi organizatora)

e liczba pracownikéw zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na petny
WYMIAT CZASU PIACY . tiiiiiiiiiiiaaaaaat s ctttteett et e e e eeeeeeaaaaaaaaaaaaaaa e e e s s s aa et e eeeeeeaeaaaaaaaaaas

¢ liczba pracownikéw zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na petny

wymiar czasu pracy we wskazanym miejscu odbywania stazu.....................
¢ w dniu zlozenia wniosku staz w moim zaktadzie pracy odbywa ....................
stazystow, stazysci zostali skierowani przez PUP W.......ccccooiiiiiiiiiiiciivceeeas
o telefon i faX....oooviiii €Mail.ccciiis e
e numer REGON...........oooiiiiiiiiiii, PKD....ooor, NIP. i
LI (o] 4 4 F= T ] = 11/ o -

(przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielcze, spétka akcyjna, spétka z 0. 0., spétka
cywilna, dziatalnos¢ indywidualna itp.)
e rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi .......ooooiiiiniinii
e data rozpoczecia dziatalNOSCi.........cooviiiiii

e czy organizator korzystat ze srodkéw z Funduszu Pracy...........cccoevvvveviviiiiiiiinnnnnnn.



N

Imiona i nazwiska os6b uprawnionych do reprezentowania organizatora:

4. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz..........
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesnie jeden
bezrobotny.

- prosze podac jakie muszg spetnia¢ wymagania oraz posiadac kwalifikacje bezrobotni

przewidziani do odbycia stazu (z wyjgtkiem prowadzenia pojazdow):

5. Przewidywany okres trwania stazu ...................... miesiecy,

/od 3-12 miesiecy dla bezrobotnych, ktérzy nie ukonczyli 30 roku zycia lub od 3-6 miesiecy dla pozostatych
bezrobotnych/.

6. Prosze podac liczbe bezrobotnych, ktérzy zostang zatrudnieni po zakohczonym stazu
Na Srodkach OrganiZatora .............uuuiiiiiiii e
7. Opiekunem stazystow bedzie:

- Pan/Pani (imig i NAZWISKO)........cooiiiiii et e e
- ZAJMOWANE STANOWISKO ....eeiiiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e bbb e bbb e e e
Opiekun moze sprawowac¢ nadzoér nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi.

8. Program wykonywania stazu przez bezrobotnego:

- nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosCi:............ooveviiiiiiinninnes
- zakres zadan zawodowych na stanOWISKU PracCy: ........ccuuuuiiiiiieiiiiiieeeiiiie e

- ze wzgledu na charakter pracy w zaktadzie wnioskuje o realizacje stazu: *

fw niedziele i Swieta,
fw porze nocnej,

fw systemie pracy zmianowej,



* wnioskowane zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy charakter pracy tego wymaga

(czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego osoba niepetnosprawng zaliczonego do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci - 7 godzin na dobe i 35

godzin tygodniowo.)

9. Wymagania organizatora stazu dotyczace predyspozycji psychofizycznych, poziomu

wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji i umiejetnosci niezbednych do podjecia

10. W przypadku skierowania przez Urzgd osob bezrobotnych do odbycia stazu
Organizator zobowigzany jest:

- dla os6b posiadajacych orzeczony stopien niepeltnosprawnosci uwzgledni¢
wymagania w zakresie rodzaju niepetnosprawnosci tych osob.

- dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami zapewni¢ tym osobom dostep architektoniczny,
cyfrowy, informacyjno-komunikacyjny zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z 2022 r. poz. 2240
t.j.)

- do dzialania zgodnie z zasadami réownosci szans i niedyskryminacji oraz rownosci

kobiet i mezczyzn.

Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do przedsiebiorstwa postepowanie upadiosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje (dotyczy spotek prawa handlowego, przedsiebiorstw

panstwowych i spétdzielni - prosze potwierdzi€ lub zaprzeczy€) ........cccccvveeiiiiiiiiii e

Oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)



Dane osoby (0os6b), ktére organizator planuje przyja¢ do odbycia stazu zawodowego:

Imie i nazwisko

Numer PESEL

WYKAZ ZAL ACZNIKOW DO WNIOSKU

1. Umocowanie prawne do sktadania oswiadczenh woli w imieniu organizatora stazu.

2. Umowa spotki cywilnej w przypadku, gdy wnioskodawcg jest spotka cywilna.

3. Oswiadczenie o nie zaleganiu/zaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne.

4. Oswiadczenie o nie zaleganiu/zaleganiu z podatkami i innymi daninami publicznymi.

5. Oswiadczenie opiekuna stazu.

6. Szczego6towo i starannie wypetniony program stazu sporzadzony oddzielnie dla

kazdego stanowiska.

7. Oswiadczenie Whnioskodawcy sktadane obligatoryjnie przez Wnioskodawce wraz

z wnioskiem dotyczace wykluczen z mozliwosci otrzymania wsparcia przez podmioty

objete sankcjami.

Wszelkie kserokopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
organizatora.

Whioski nickompletne beda podlegaty ocenie po ich uzupeieniu !!!




(piecze¢ organizatora)

ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY NR......cccviiviiiienns ZDNIA......ccciee
(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

PROGRAM
STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci ktorej program dotyCzy:..........cccueeeieeiiiiiieiiiiiiiiiiiieea,

kod zawodu:..........cccvvvervriiiiiiieenn. 2. Proponowany okres stazu..............c.cocoeeiiiiiiinennn,

Etapy realizacji zadan | Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnych




3. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do pozyskania w procesie
stazu:

o wg programu stazu
4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

o opiniai sprawozdanie

5. Opiekun osoby bezrobotnej:

LTI L= 74T 1 ()

2T L0111 e ) T PPN

Po zakonczeniu stazu organizator wydaje opinie zawierajgcg informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego oraz uzyskanych przez niego kwalifikacjach
lub umiejetnosciach zawodowych.

(podpis i imienna pieczatka dyrektora PUP) (podpis i imienna pieczatka organizatora)




ZamosSE, dNia ....ooeeeeeeeeee e,

Petna nazwa organizatora /nazwisko, imie, doktadny adres/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze :
1. nie zalegam/zalegam* z wyptatg wynagrodzen pracowniczych
oraz z optatg sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
2. nie zalegam/zalegam* z odprowadzaniem podatkéw do Urzedu

Skarbowego oraz optacaniem innych danin publicznych

(podpis czytelny)

*niepotrzebne skresli¢






Zamoseé, dnia ......oooeeveeiieiiiieen,

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/em/ sie z programem stazu stazysty
2. bede udzielat bezrobotnemu wskazowek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan,

3. wlasnorecznym podpisem potwierdze prawdziwos¢ informacii

zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

czytelny podpis






OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
sktadane obligatoryjnie przez Wnioskodawce wraz z wnioskiem
dotyczace wykluczen z mozliwosci otrzymania wsparcia
przez podmioty objete sankcjami

Nazwa Wnioskodawcy:

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu i nie jestem powigzany z podmiotami
podlegajgcymi wykluczeniu z otrzymania wsparcia, wynikajgcemu z natozonych sankcji
przewidzianych ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach

w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z pdzn. zm.), ponadto nie jestem
wpisany na Liste oséb i podmiotow, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne

prowadzong i publikowang przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji.

ZAMOSE, AN e
(Podpis Wnioskodawcy)



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Dnia .....cooooviiiiiiiii zweryfikowano Liste o0soéb i podmiotéw, wzgledem ktérych
stosowane sg Srodki sankcyjne znajdujgcg sie w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Wnioskodawca podlega/nie podlega*®

wykluczeniu z otrzymania wsparcia, wynikajgcemu z natozonych sankciji.

ZaMmOSE, ANA ..o
(Podpis Pracownika
dokonujgcego weryfikacji)



