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

Starosta Kozienicki

za posrednictwem
Powiatowego Urz edu Pracy
w Kozienicach

ul. Zdziczéw 1

26-900 Kozienice

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 pozn. 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. Petna nazwa Organizatora /firma lub imie i NazwisKO/: ..........ooiiiii

S (= To b Al o - W@ o T= T p 4= (o] - Lo P

3. Miejsce prowadzenia dziatalnoScCi Przez OrganiZatora: .........ouvee e veniee e e ee e e cee e e e e eeenns

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

5. Numertelefonu: ..., daksu: o,
L= 10 =T PP

6. Adres do korespondenciji /nalezy podac jezeli jest inny niz siedziba Organizatora/ .............c.cccieviinieannnn.

[0 T 1= G N S TR == [ (0] 54

8. Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli dotyCzy .........covvviiriiiiiieiie i,

9.

Numer statysStyCZny REGON ...ttt e e e e e et e e et e e et e et e n e e e e ees

10.Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ... ... e e e e e e

11.Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD: ..o e e

12.Forma prawna prowadzone] dziadalNOSCi: ... .ccuue et e e e e

13.
14.

(np. spolka cywilna, spolka z 0.0., spélka jawna, spélka akcyjna, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza, spotdzielnia, przedsiebiorstwo panstwowe, jst, jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego, itp.)

Data rozpoczecia dZiatalNOSCi: ... ..uis i e e e e e e e e e e e e e e e e

Rodzaj prowadzone] dzZiadalNOSCi: .......c. v et e e e e e e e
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Il.  Dotychczasowa wspoétpraca organizatora sta

zu z Powiatowym Urz edem Pracy w Kozienicach:

1. Czy Organizator stazu korzystal ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 2 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

Efektywno $¢ zatrudnienia
(dotyczy tylko umoéw zako Rnczonych)

w ramach Liczba Czy osobytes g

umowy/umow zatrudnionych oséb obecnie nadal
po zako nczeniu zatrudnione?
umowy/umoéw (tak/nie)

Prace interwencyjne

Staze

Przygotowanie zawodowe
dorostych

lll. Liczba pracownikéw zatrudnionych u organizator

pracy w dniu skltadania wniosku:

a stazu w przeliczeniu na petny wymiar czasu

IV. Liczba oséb bezrobotnych odbywajgcych staz u organizatora stazu w dniu sktadania wniosku ogétem

(w ramach juz podpisanych umoéw): .....................

bezrobotne do odbycia stazu u Organizatora, a takze podac okres trwania tych stazy)

V. Dane dotycz gce miejsc pracy w ramach sta zu:

., W tym skierowanych przez inne urzedy pracy

(nalezy podac¢ z jakiego innego urzedu pracy zostaly skierowane osoby

1. Liczba wnioskowanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz ogétem /w ramach

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach
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Miejsce wykonywania zadan w trakcie odbywania Stazu: ............cccooiiiii i

Godziny odbywania stazu: od ....................... o [0 700
L0 o TP PP PP PP OPPPPPN
llos¢ osbéb bezrobotnych przewidziana do zatrudnienia po zakonczeniu stazu ................. , W tym w

ramach (uwaga: proponowany okres zatrudnienia powinien by¢ proporcjonalny do proponowanego przez

Organizatora stazu czasu trwania stazu):

a) umowy o prace na okres ......... MIESIECY W WYMIAIZE CZASU ...vuvvvtveniie e venineceenenaneeenenns -
...................... osobaly/
(podac liczbe oséb)

b) umowy zlecenia na okres ............... miesiecy z wynagrodzeniem w WySOKOSCi .................... -
...................... osobaly/

c) umowy o dzielo na okres ................ miesiecy z wynagrodzeniem w WySOKOSCi .................... -
...................... osobaly/
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Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz: ................. godzin nadobei ............... godzin
tygodniowo.

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz, bedaceqo osobg niepetnosprawng z umiarkowanym

lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci: ................. godzin na dobei ............... godzin

tygodniowo.

Staz bedzie odbywat sie:

a) w porze nocnej (nalezy wpisac ,TAK” IUb ,NIE”) ..o e e

b) w systemie pracy zmianowej (nalezy wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE”) ..., , jezeli tak

to ile zmian i w jakich godzinach odbywac¢ sie bedg poszczegdlne zmiany ..............ccovveiveennnnn.

c) w niedziele i swieta (nalezy wpisac , TAK” [ub ,NIE™) ..o e e,
d) Jezeli na ktéres z trzech powyzszych pytan Organizator wpisat odpowiedz ,TAK” nalezy

uzasadni€, Z CZegO t0 WYNIKA: ... e e e e e e

3. Szczegdbtowe dane dotycz ace przewidywanych miejsc pracy w ramach sta  zu:

L.p. Nazwa zawodu lub Liczba przewidywanych Nazwa stanowiska pracy > Nazwa komorki
specjalno sci, zgodnie z miejsc pracy w ramach organizacyjnej, je zeli
klasyfikacj g zawodow i danego dotyczy
specjalno $ci dla potrzeb zawodu/specjalno $ci, na
rynku pracy * ktorych bezrobotnib eda

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 u pracy, na ktérym

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

4. Wymagania dotycz gce 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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5. Rodzaj wymaganych, ze wzgl edu na rodzaj stanowiska pracy, dodatkowych bada  n lekarskich
(wlasciwe zaznaczy € poprzez wstawienie znaku ,X")
badania wysokosciowe
badania sanitarno-epidemiologiczne
LT T T= 1=

6. Proponowani przez organizatora kandydaci do odby  cia sta zu:

L.p. | Imie i nazwisko osoby bezrobotnej - | Stanowisko , na ktérym dany Proponowan y termin
kandydata na sta z kandydat odbywa ¢ bedzie staz | rozpocz ecia stazu (od ... ) oraz

proponowany okres odbywania
stazu (3, 6 lub 12 miesi ecy)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Uwaga: PUP zastrzega sobie prawo do zmniejszenia li  czby sta zystow oraz okresu trwania sta zu wskazanych we wniosku o

zawarcie umowy o zorganizowanie sta zu ze wzgl edu na ilo §¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na organizacj e stazy w
danym roku bud zetowym.

7. Dane dotycz gce 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 gcego staz moze jednocze snie sprawowa ¢ opieke nad nie wiecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywaj gcymi sta z.

Wskazany we wniosku opiekun sta zysty powinien posiada ¢ kwalifikacje zawodowe i umiej etno sci praktyczne odpowiednie do
stanowiska pracy, na ktérym osoba bezrobotna b edzie odbywata sta z, poniewa z opiekun bezrobotnego odbywaj acego sta z
udziela bezrobotnemu wskazéwek i pomocy w wypetnian iu powierzonych zada n oraz poswiadcza wlkasnym podpisem
prawdziwo $¢ informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu st azu.

VI. Oswiadczenie Organizatora sta _zu:

1. Os$wiadczam/oswiadczamy, ze:
a) w stosunku do firmy nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o jgj
likwidacje;
b) w okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku nie dokonatem/am/lismy zwolnieh grupowych z

przyczyn nie dotyczacych pracownikéw;
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€) nie posiadam/my zalegio$ci w Zakiladzie Ubezpieczehn Spotecznych z tytutu optacania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych;

d) nie posiadam/my zalegtosci w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z tytulu optacania
sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw (dotyczy wytacznie os6b fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ rolnicza);

e) nie posiadam/my zalegto$ci w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych;

f) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Powyzsze oswiadczenie sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ,Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ dowod w
postepowaniu sadowym, lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

3. Jestem/$my Swiadom/i/ odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Pieczatka | podpis Gléwnego Ksi egowego * (piecz atka i podpis osoby upowa  znionej

do reprezentowania organizatora sta  zu)

lPodpis Gléwnego Ksiegowego wymagany jest w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych

Zataczniki do wniosku:

1.

Program stazu oddzielny na poszczeg6lne stanowiska pracy (wzéor — zalacznik nr 1 do wniosku

0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu).

Jezeli wnioskodawcy jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ rolniczg lub prowadzaca dziat specjalny produkcji

rolnej zatacza do wniosku dodatkowo:

. dane osobowe (kopia dowodu osobistego lub paszportu wraz z dokumentem potwierdzajacym zameldowanie,
oryginaty do wgladu),

. stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (kopia aktu notarialnego, prawomocnego orzeczenia sadu,
wypisu z ksiegi wieczystej lub wypisu z ewidencji gruntow i budynkoéw, oryginaty do wgladu),

. taczna powierzchnia posiadanego gospodarstwa rolnego, w tym ilos¢ ha przeliczeniowych (kopia aktualnego
nakazu ptatniczego, oryginat do wgladu),

. w przypadku prowadzenia dziatalnosci rolniczej - pisemne oswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdéw z tytutu prowadzenia dziatalnosci rolniczej oraz do wgladu dokument potwierdzajacy
nadanie numeru identyfikacyjnego w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentéw, ewidencji
gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskbw o0 przyznanie pfatnosci” prowadzonego przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, jezeli dotyczy;

. w przypadku prowadzenia dziatow specjalnych produkcji rolnej - pisemne o$wiadczenie o podleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z tytutu prowadzenia dziatalnosci rolniczej oraz do wgladu dokument
potwierdzajacy prowadzenie dziatdw specjalnych produkcji rolne;j.

Kopie przedktadanych dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatlem przez osobe upowazniong

do reprezentowania organizatora stazu z uwzglednieniem imiennego podpisu osoby upowaznionej, pieczeci firmy i

daty potwierdzenia za zgodnos¢.
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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: ..........c.ouuiuniiiie it aee e

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:

Zakres zada n wykonywanych przez bezrobotnego

2.

w okresie odbywania sta zu

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

4. SposOb potwierdzenia nabytych kwalifikacji

lub umiejetnodci zawodowych: opinia zawierajgca
informacje o zadaniach

realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu.

(podpis i pieczeé organizatora stazu)
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