Kros@drz, dnia ...........
/piecz¢ Organizatora/

Starosta Krosniernski

za parednictwem
Powiatowego Urgdu Pracy
w Krosnie Odrzaiskim

WNIOSEK
0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stal

Zgodnie z art. 53 oraz 6la ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych ( Dz.U. Nr 142, poz. 1160 ) wystepuje o zorganizowanie stazu dla
bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Krosnie Odrzanskim.

l. Dane organizatora sta:

1. Petna nazwa organizatora lubgmnazwisko wtaciciela :

2. AAIeS SIEAZIDY: ..ot e
Telefon ......oovvvevvia. ... faks ooovvii e-mail.......ooooii,

4. Osoba upowniona do reprezentowania organizatora:
MG T NAZWISKO: .. e e e e e e e e e e e e e e e
stanowisko stbowe: ..., tel. oo

5. Rodzaj prowadzonej dziatakoo

REGON ... NIP
KRS o PKD 2007...........
6. FOrma prawna OrganiZaAtOra:. ... ..ouue e e ete e eee e e e e et e e e e eaeeaeeaeaen e

/przedsgbiorstwo pastwowe, spoétdzielnia, spétka akcyjna, spotka z,spdtka cywilna, osoba
fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcg, jednostka butktowa itp./*

7. Data rozpoegeia prowadzenia dziatal80i: ............oooii i

8. Liczba oso6b zatrudnionych w przeliczeniu napetymiar czasu pracy w dniu
skiadania WNIOSKU: ........oii i e e .



[I.  Dane dotycace warunkow odbywania sia:
1. MiejSCe 0dbYWaNIA SEBl ......cceeeenitee et et e e e e et e
2. Proponowany okres odbywania&ig min. 3 miesjce):
oddnia .......covvviiiiiiinies dodnia .......covvveiiiiii e,
3. Dane opiekuna bezrobotnego odbyueejo sta®:
T F= VAT o
STANOWISKO. .. . ettt et et e e e e et e e

4. Opis zada, jakie lzda wykonywane podczas staprzez bezrobotnego:

Nazwa zawodu Nazwa komorki Nazwa Zakres Liczba
lub specjalnaci organizacyjnej stanowiska zadan miejsc
(zgodnie z pracy zawodowych pracy®
klasyfikacp zawodow

i specjalndgci —

dostpna na stronie
www.psz.praca.gov.pl)

5. Wymagania dotygze predyspozycji:

Nazwa stanowiska pracy Poziom wyksztatcenia Predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne bezrobotnego

6. Ewentualna propozycja pracodawcy dosgez wskazania bezrobotnego, ktérego
przyjmuje na sta®:

p. Imi ¢ i nazwisko

WIN=E

7. Ze wzgkdu na charakter pracy ww. zawodzie wniogkuwyrazenie zgody na
realizag stazu w porze nocnej / w systemie zmianowym* :
TAK / NIE*

8. Czas pracy stgsty:



9. Po zakaczeniu stau zatrudng ..................... bezrobotnych, na czas
nieokr&lony/ okrelony* w pelnym wymiarze czasu pracy/ w niepetnymnwarze
czasu pracy* .

10. Liczba staystow odbywajcych sta w chwili sktadania wniosku .....................

M. Oswiadczenie pracodawcy:

Swiadoma/y odpowiedzialrici karnej za sktadanie nieprawdziwyciwiadcze
(art. 233 81 i 82 k.k.)Swiadczanve:

a) nie toczy s w stosunku do jednostki, ktprreprezentyj, postpowanie
upadtaciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o jej likwigtac

b) na bieaco regulug zobownzania wobec Urmu Skarbowego i Zaktadu
Ubezpieczé Spotecznych.

Jednoczénie zahczam wypetniony program gsia (zahcznik nr 1 do umowy
0 zorganizowanie sta).

/ podpisieéqre¢ organizatora

© U organizatora stal, ktory jest pracodavc staz mogy odbywa jednoczénie bezrobotni w liczbie nieprzekraczeg]

liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatoramiudsktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wyntizasu pracy.
U organizatora sta, ktory nie jest pracodaw¢ sta maze odbywé jednoczénie jeden bezrobotny.

® Opiekun bezrobotnego odbyweggo sta maze jednoczénie sprawowaé opieke nad nie wgcej niz 3 osobami.

© Bezrobotny nie mae odbywa& ponownie stau u tego samego organizatora na tym samym stanowisicy, na ktérym
wczeniej odbywat sta, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub patgganie zawodowe dorostych.

* niepotrzebne skigdi¢

UWAGI:

1) Urzgd zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w pnogeastau
opracowanym przez Organizatora.

2) Rozpatrywane dulg tylko wnioski wypetnione wedtug niniejszego wzoru.



Zal. nr 1 do umowy o zorganizowanie $ta

PROGRAM STAZU

sporzdzony W dniu ..........eevveennnnnnnn. przez :

(@ (0= T V2= 1 (o ] - U
(=]l (=¥ A=T 01 (01N T [=Te To N o] 4= .2 PRSP URPP
1. Dane opiekuna bezrobotnegogddgo programem sia:

MG I NMAZWISKO: ..ttt e e e e e et e e e e
SEANOWISKO: ..ttt e e e e e e e e e

2. Dane bezrobotnego odbyweggo sta:
IMIQ T NAZWISKO. .. ...t e e e e e e e e
3. Nazwa zawodu lub specjaked (zgodnie z klasyfikagj zawodow i specjalrigi dla

potrzeb rynku pracy), ktérej program dotyczy:

4. Zakres zadai czynnaci wykonywanych przez bezrobotnego:

Lp. Zakres zadan i czynnasci wykonywanych w trakcie odbywania stau




5. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umgeposci ..o

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji luliajetnosci zawodowych:

Strony zgodnie &wiadczag, ze realizacja ww. programu sta umaliwi bezrobotnym
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowigkuwl zawodzie po zakezeniu
stazu.

Zmiana programu sta maze nasipi¢ wytacznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do
umowy.

Organizator zobowkuje sie do zapoznania z programem 0s6b bezrobotnych tdtsdh
bedzie zorganizowany sta

/podpis i piecgé Organizatora/ dpas i piecz¢ Starosty lub osoby
dziaegj w imieniu Starosty/

Przy ustalaniu programu powinny ky uwzgkdnione predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatceniazodotychczasowe
kwalifikacje zawodowe bezrobotnego.



