URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY

w Krosnie Odrzanskim (A; g

ul. Piastow 10 B, 66-600 Krosno Odrzanskie, tel. centrala: +68 383 0313 fax: +68 383 0320; e-mail: zikr@praca.gov.pl

Ipiecze¢ Organizatora/

Krosno Odrzanskie , dnia ..........ccovevvvvveeennn...

Starosta Krosnienski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Krosnie Odrzanskim

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 53 oraz 61a ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149) oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160) wystepuje o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego(ych)
zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Krosnie Odrzanskim.

I Dane organizatora stazu:

1. Petna nazwa organizatora lub imie i nazwisko wiasciciela :

3. Osoba upowazniona do podpisywania umowy dot. stazuly:

imi¢ i nazwisko: ...

Stanowisko SIUZDOWE: ......veeiieee e el e

4. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP w Kro$nie Odrzanskim:

imig i nazwisko: ...

stanowisko StUZDOWE: ......ocovveei L. e,

5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:



6. Forma prawna organizatora:

(np. przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z 0.0., spotka cywilna, osoba
fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, jednostka budzetowa itp.)

7. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi: ...........coeeeiiiiiiiiii s

8. Liczba oso6b zatrudnionych w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy w dniu sktadania wniosku:

ll.  Dane dotyczace warunkow odbywania stazu:

1. Miejsce odbywania stazu ( doktadny adres)

2. Proponowany okres odbywania stazu:

[ ] 3 miesiace

Imig i nazwisko

[ ] 6 miesigcy

3. Dane opiekuna bezrobotnego(ych) odbywajacego(ych) staz:

[ ] 12 miesigcy

[ ]inny...mc

SHANOWISKO . . e

Aktualna liczba stazystow pod opiekg opiekuna

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej

niz 3 osobami.

4. Opis zadan , jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego(ych):

Nazwa zawodu
lub specjalnosci

(zgodnie z klasyfikacjq
zawodow i specjalnosci-
dostepna na stronie
www.psz.praca.gov.pl)

Nazwa komorki
organizacyjnej

Nazwa
stanowiska

pracy

Zakres zadan Liczba
zawodowych miejsc
pracy

kod zawodu

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcy , staz moze odbywaé jednoczes$nie jeden

bezrobotny.

5. Wymagania dotyczace predyspozycji:

Nazwa stanowiska
pracy

Poziom
wyksztalcenia

Kierunek
wyksztatcenia

Predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne bezrobotnego(ych)




6. Ewentualna propozycja pracodawcy dotyczaca wskazania bezrobotnego(ych), ktérego(ych)

przyjmuje na staz:

Lp. Imie i nazwisko Pesel Stopien Czy osoba bezrobotna
pokrewienstwa prowadzi wspéine
z Organizatorem gospodarstwo
stazu domowe z
Organizatorem stazu
1.
2.
3.

Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktorym wcze$niej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy

lub przygotowanie zawodowe dorostych.

W przypadku niezakwalifikowania sie w/w kandydata/ow
na skierowanie innego kandydata/éw wskazanego/ych przez urzad :

[ ] TAK WYRAZAM ZGODE

organizator stazu wyraza zgode

[ ] NIE WYRAZAM ZGODY *

7. Ze wzgledu na charakter pracy ww. zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu :

W porze nocnej

L] 1ak [ ]

w systemie zmianowym |:| TAK |:|

NIE *

NIE

W przypadku zaznaczenia ktdrejkolwiek z odpowiedzi TAK prosze o uzasadnienie

8. Czas pracy stazysty(ow):

a) dni tygodnia od
b) godziny rozpoczecia i zakoriczenia pracy od

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng  zaliczong do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez
5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym ( po przedtozeniu zadwiadczenia lekarskiego).

Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie
pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikdw.

9. Liczba stazystow odbywajgcych staz ( zorganizowany na zasadach okreslonych w ustawie
o0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w dniu ztozenia wniosku ...............cccceviieeieennnn.

w tym:

- w ramach uméw o staz zawartych w PUP Krosno Odrzanskie

- w ramach umdw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy...........cccccovvvvviieininnnn.

- w ramach umow o staz zawartych z innymi podmiotami



. Oswiadczenie organizatora:

Swiadomaly  odpowiedzialnoéci  karmej za  skladanie  nieprawdziwych  o$wiadczen
(art. 233 §1 1§2 k.k.) oSwiadczam Ze:

a) nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje, postepowanie upadtoSciowe
I nie zostat zgloszony wniosek o jej likwidacje;

b) o$wiadczam, Ze nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

c) o$wiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zloZenia wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie;

d) oswiadczam, Zze w dniu ztozenia wniosku nie zalegam z wyptacaniem w terminie
wynagrodzen pracownikom, z optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

e) os$wiadczam, ze nie posiadam zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych, na biezaco
reguluje zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

f) w ciggu ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie zostata
przeprowadzona redukcja etatow w jednostce ktorg reprezentuije;

g) osoba bezrobotna wskazana we wniosku nie odbywata w jednostce ktérg reprezentuje
na tym samym stanowisku pracy stazu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy
lub przygotowania zawodowego dorostych;

h) osoba bezrobotna nie byta zatrudniona w jednostce ktorg reprezentuije.

Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu zatrudnie ..................... bezrobotnego (ych):
(ilos¢ osob)

|:| na czas nieokreslony |:| okreslony

|:| w pelnym wymiarze czasu pracy |:| W niepetnym wymiarze czasu pracy

Jednocze$nie zataczam opracowany program stazu - zatgcznik nr 1, oraz zgtoszenie oferty stazu — zatacznik nr 2.

| miejscowo$¢ i data/ | podpis i piecze¢ organizatora/

UWAGI:

1) Urzad zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w programie stazu opracowanym
przez Organizatora.

2) Rozpatrywane beda tylko wnioski spetniajace wymogi formalne tzn. wypetnione w catosci
na odpowiednim druku dostepnym w siedzibie urzedu badz na stronie internetowej
PUP http://pup.krosno-odrz.pl/ i podpisane przez osoby do tego upowaznione.

*
zakre$li¢ krzyzykiem wiasciwy kwadrat.



zafacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.
Prosze sporzadzi¢ w 3 (trzech) jednobrzmigcych egzemplarzach.

PROGRAM STAZU

FEPIEZENTOWANEYO PIZEZ : w.vuvvvevrieiscieiseieie ettt s bbbttt st
1. Dane opiekuna bezrobotnego objetego programem stazu:

IMIQ I NAZWISKO: ... ieeeeeee et e e e e e e e e e e e e e et eeaeeeeeees
SEANOWISKO: ..ttt ettt e e e e e e e e e et aaararaaa

2. Dane bezrobotnego odbywajacego staz:
IMig i NAZWISKO ........ccooiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, PESEL ..o,

3. Nazwa zawodu lub specjalno$ci (zgodnie z klasyfikacjq zawoddw i specjalno$ci dla potrzeb rynku
pracy), ktorej program dotyczy:

00 2 1o o TP
4. Zakres zadan i czynnosci wykonywanych przez bezrobotnego :

Zakres zadan i czynnos$ci wykonywanych w trakcie odbywania stazu

Zakres wykonywanych zadan Rodzaj uzyskanych
kwalifikacji / umiejetnosci

5. Sposadb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych:

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi bezrobothemu samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.
Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wytgcznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

Organizator zobowigzuje sie do zapoznania z programem stazu osobe bezrobotng, dla ktorej bedzie zorganizowany staz.

Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz
dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego.

Ipodpis i piecze¢ Organizatora/ Ipodpis i piecze¢ Starosty lub osoby
dziatajacej w imieniu Starosty/



zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

l. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy
...................................................................................................... Kod pocztowy (107 = 1T POCZEA. ......cuerieereieecrcieeeeeeiseeees e
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' o PPN 1| GO
3. Nazwisko, imie | stanowisko sluzbowe osoby MIEJSCOWOSE ...ttt
wskazanej do kontaktu ze strony pracodawcy Telefon / faks / €-Mall..........cceivieieicceeee e
ﬁ‘ ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' AES STONY WWW. ...t
4. Forma kontaktu kandydata do pracy z pracodawcg 5. Dane firmy 6. PKD
Jkontaktosobisty NP (] ] =01 -0 =1 0ooo
(prosze poda¢ adres jezeli jest inny niz wskazany w pkt. 2)
.............................................................................. ReGoN [ LI CTLIIETE]
) kontakt telefoniczny .........cocoveessiivvesssiisiinnnn 7. Liczba zatrudnionych praCownikow ..........cccccceereessveeererrsssne
(1 €-MA .. 8. Oznaczenie formy prawnej 9. Forma wlasnosa
........................................................ [J prywatna [ publiczna
Il. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu
10.Nazwa zawodu 13. Liczba wolnych miejsc stazu 15. Miejsce odbywania stazu
11.Kod zawodu wg Klasyfikacji | . e
Zawodw i Specjalnosci * w tym dla 0séb niepetnosprawnych | L
12Nazwa stanowiska
lll. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydata do pracy
16. Wymagania wobec kandydata do pracy 17. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy / zakres obowigzkéw
1) POZIOM WYKSZEAICENIA. ..o | e
2) UMIGJEINOSCI. e viieiiiii i | ettt bbbt
3) predyspozycje pSyChOfizyCZNE 1 ZATOWOINE | ettt bbbt bbbt
DEZIODOMNEYO. ... vt | e
"""" Miejscowoséidata " Podpis pracodawcy

IV. Adnotacje urzedu pracy

18. Okres odbywania stazu 19. Kod programu 20. Podpis

(010 PO o o PO ORI

21. Data przyjecia 22. Numer oferty 23.0kres upowszechnienia oferty 24. Data wycofania oferty
..................................................................................... 000,
25. Podpis po$rednika pracy

V. Informacje dotyczace skierowanych os6b

0SOBA PROPONOWANA
IMIE | NAZWISKO JESLI BEZROBOTNA DATA
L.P 0SOBY PROPONOWANEJ Z GRUPY POSZUKUJACA | PODJECIA UWAGI
DO ODBYCIA STAZU POBIERA ZASILEK PRACY STAZU

TAK NIE




