Ipieczeé nagtowkowa organizatora stazu/ /miejscowo$¢, data/

Starosta Kozienicki

za posrednictwem
Powiatowego Urz edu Pracy
w Kozienicach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STA ZU

na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pozh. zm.) oraz
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie
szczego6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160).

I.  Podstawowe informacje o Organizatorze.
1. Peilna nazwa Organizatora /firma lub imie i Nnazwisko/: ....... ...

WS 1= To A o = W@ o T= T4 (o] - A
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoS$Ci przez OrganiZatora: ..........oceeueueiee it ettt e e aee e

4. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora:

5. Numer telefonu: ......ccooeiii i, CTAKSUL e,

0 0= 11 S,

6. NUMer StatyStYCZNY REGON: ... i i et et e e e e et e e e et e et e e e e e rae e e e enaees
7. Numer identyfikacji pOdatkOWe] NIP: ... ... i et e e e e e e e e e e e e e e et e e ean e
8. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalno$ci wedtug PKD: ... e e e
9. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: .........couui it
(np. spotka cywilna, spotka z o.0., spotka jawna, spotka akcyjna, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg, spoidzielnia, przedsiebiorstwo panstwowe, jst, jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego, itp.)
10. Data rozpoczecia dziahalNOSCi: ... .covn i e e e e e e ———

11. Rodzaj prowadzone] dzZiadalNOSCi: ........oiiriie i e e e e e e e e e
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Dotychczasowa wspéipraca organizatora sta

zu z Powiatowym Urz edem Pracy w Kozienicach:

1. Czy Organizator stazu korzystal ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat

poprzedzajacych dzien ziozenia wniosku na organizacje instrumentéw rynku pracy wymienionych

w ponizszej tabeli (nalezy wpisa¢ , TAK” lub ,NIE™): ......cooviiiiiiiiiiieeee,

2. Jezeli ,TAK" nalezy wypetni¢ ponizszg tabele:

Nazwa instrumentu rynku
pracy

ROK

Liczba skierowanych
0s6b bezrobotnych
w ramach
umowy/umow

Efektywno $¢ zatrudnienia
(dotyczy tylko umoéw zako Rnczonych)

Liczba
zatrudnionych oséb
po zako nczeniu
umowy/umoéw

Czy osobyte s aq
obecnie nadal
zatrudnione?
(tak/nie)

Prace interwencyjne

Staze

Przygotowanie zawodowe

W miejscu pracy

Przygotowanie zawodowe

dorostych

Liczba pracownikéw zatrudnionych u organizator
pracy w dniu skladania wniosku:

Liczba osob bezrobotnych odbywaj

a stazu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu

acych staz u organizatora sta zu w dniu sktadania

YY1 T (T

Dane dotycz gce miejsc pracy w ramach sta zu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz ogétem:

umowy o prace na okres

tygodniowo.

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz: ......

llos¢ osdb bezrobotnych przewidziana do zatrudnienia po zakonczeniu stazu

viteen.... gOdzin na dobe i

MiI€JSCE OUDYWANIA STAZU: ... v.eie e et s e et e e et e et e e et et et e e et et e e et rea e e e e eennrenraenrees

............. w ramach

MIESIECY W WYMIAIZE CZASU ....cviviitie i iat it e et e eeiee e aeaans
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5. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz, bedaceqo osobg niepetnosprawng z umiarkowanym

lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci: ................. godzin na dobe i

tygodniowo.
6. Staz bedzie odbywat sie:
a) w porze nocnej (nalezy wpisac¢ , TAK” Iub ,NIE”) ......coiiiiiiie e
b) w systemie pracy zmianowej (nalezy wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE”) .........ccocoiiiiiiiiiiinn,
c) w niedziele i Swieta (nalezy wpisac ,TAK” Iub ,NIE”) ..ot e,
d) Jezeli na ktores z trzech powyzszych pytan Organizator wpisat odpowiedz ,TAK” nalezy

(U2-T57= Lo | o To 4 o34 =To T I8 (o JNTLY3/ 11 -

7. Szczegbtowe dane dotycz ace przewidywanych miejsc pracy w ramach sta  zu:
L.p. | Nazwa zawodu lub Liczba przewidywanych Nazwa stanowiska Nazwa komorki
specjalno $ci, zgodnie z miejsc pracy w ramach pracy > organizacyjnej, je zeli
klasyfikacj a zawodow i danego dotyczy
specjalno sci dla potrzeb zawodu/specjalno $ci,
rynku pracy * na ktérych bezrobotni
beda odbywa ¢ staz
1.
2.
3.
4.

' Klasyfikacja zawodow i specjalno  $ci dla potrzeb rynku pracy dost epna jest na stronie: www.psz.praca.gov.pl ; w przypadku
robleméw z okre $leniem nazwy stanowiska pracy prosimy o kontakt z p racownikami PUP w Kozienicach.
Bezrobotny nie mo_ze odbywa ¢ ponownie sta Zu u tego samego organizatora na tym samym stanowisk

wcze $niej odbywat sta_z, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygo towanie zawodowe dorostych.

u_pracy, na ktérym

8. Wymagania dotycz ace kandydatéw na sta z na danym stanowisku pracy:

L.p. | Nazwa stanowiska Wymagane Wymagany poziom Wymagane minimalne
pracy predyspozycje psycho- wyksztatcenia kwalifikacje niezb edne do
fizyczne i zdrowotne podj ecia sta zu na danym
stanowisku pracy
1.
2.
3.
4,
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9. Proponowani przez organizatora kandydaci do odby  cia sta zu:

L.p. | Imie i nazwisko osoby bezrobotnej - | Stanowisko , na ktérym dany Proponowany okres odbywania
kandydata na sta z kandydat odbywa ¢ bedzie staz | stazu, nie krotszy ni z 3

miesiace, od ................
(o o I

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

10. Dane dotycz ace opiekunéw bezrobotnych odbywaj acych sta z:

L.p. | Imie i nazwisko Zajmowane przez Aktualna liczba Imie i nazwisko kandydata na
opiekuna opiekuna stanowisko stazystow staz, ktory b edzie podlega ¢
stazysty/sta zystow znajduj acych si e opiekunowi

pod opiek g
wskazanego

opiekuna na dzie n
sktadania wniosku

2.

3.

Uwaga: Opiekun bezrobotnego odbywaj acego staz moze jednocze $nie sprawowa ¢ opiek e nad nie wi ecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywaj gcymi sta z.

VI. _Os$wiadczenie organizatora sta _zu:
1. Oswiadczam/my, ze w stosunku do firmy nie toczy sie postepowanie upadfosciowe i nie zostat

zgtoszony wniosek o likwidacje.

2. Oswiadczam/my, ze firma nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz FGSP.
Oswiadczam/my, ze firma nie zalega z optacaniem podatkéw.
Oswiadczam/my, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $Swiadom/jestedmy Swiadomi odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ,Kto sktadajac
zeznania majace stuzy¢ dowdd w postepowaniu sgdowym, lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3".

Piecz atka i podpis Gtéwnego Ksi egowego ! (piecz atka i podpis osoby upowa znionej
do reprezentowania organizatora sta  zu)

1Podpis Gléwnego Ksiegowego wymagany jest w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych
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Zataczniki do wniosku:
1. Program stazu oddzielny na poszczegélne stanowiska pracy (wzéor — zalgcznik nr 1 do wniosku

0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu).
Kopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego forme prawng wnioskodawcy (tj. zaswiadczenie o wpisie do

ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego - dotyczy wytacznie organizatorow

spoza sektora finanséw publicznych.

Data wystawienia dokumentu nie mo _ze byé wczesniejsza ni z 6 miesi ecy przed dniem zlo zenia wniosku.

Dopuszcza si e mozliwo $¢ zlozenia czytelnej kserokopii wpisu do ewidenciji dziata Ino$ci_gospodarczej
wystawionej w_okresie wcze $niejszym, ale potwierdzonej za zgodno $¢ z oryginatem przez organ wydaj acy

w/w_dokument w_wymaganym terminie _pod k atem aktualno $ci_stanu faktyczneqgo z zapisami w_w/w

dokumencie.
Kopia zaswiadczenia z ZUS o nie zaleganiu w opfacaniu skiadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, FP oraz
FGSP - dotyczy wytacznie organizatoréw spoza sektora finanséw publicznych.

Data wystawienia za s$wiadczenia nie mo_ze by¢ wczes$niejsza ni z 3 miesi gce przed dniem zlo zenia wniosku .
Kopia zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu w optacaniu podatkéw - dotyczy wytgcznie

organizatoréw spoza sektora finanséw publicznych.

Data wystawienia za $wiadczenia nie mo_ze by¢ wcze $niejsza ni z 3 miesi gce przed dniem zlo Zenia wniosku.
Kopie przedktadanych dokumentéw powinny by ¢ potwierdzone za zgodno $¢ z oryginatem przez osob e

upowazniong do reprezentowania organizatora sta zu z uwzgl ednieniem imiennego podpisu o0soby

upowa znionej, piecz eci firmy i daty potwierdzenia za zgodno  $¢.

ADNOTACJA PUP W KOZIENICACH

Potwierdzam prawidtowosé wypetnienia wniosku oraz kompletno$¢ wymaganych zatgcznikoéw do wniosku.

(data i podpis pracownika PUP w Kozienicach)

Whniosek zostat rozpatrzony w dniu .............coceeennnnn. negatywnie/pozytywnie w zakresie ....................

miejsca/miejsc stazu.

(podpis Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora
PUP w Kozienicach)
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie sta zu

Ipiecze¢ nagtéwkowa organizatora stazu/ /miejscowosé, data/

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej dotyczy program: ...........ccccceveiennenenn.

2. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:

Zakres zada n wykonywanych przez bezrobotnego

w okresie odbywania sta zu
0d ..ooooiiiiiiii i do

3.  Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: .......

4. Spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia zawierajaca
informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu.

5.

(podpis i pieczeé organizatora stazu)
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