UWAGA!

Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu informuje, ze w zwiazku
z realizacja programu aktywizacji o0so0b bezrobotnych bedacych
w szczegoblnej sytuacji na rynku pracy w pierwszej kolejnosci beda
rozpatrywane 1  realizowane wnioski o0 zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu, w ktorych wnioskodawca zobowiazuje si¢ do
przyjecia osoby bezrobotnej: niepelnosprawnej lub powyzej
50-go roku zycia.
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Projekt "Postaw na aktywnos¢" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

( piecze¢ organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Wieluniu

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
Na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2008r. Nr 69, poz. 415 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r w sprawie

szczegdtowych  warunkéw  odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) wnioskuje
0 zorganizowanie stazu.

I. WNIOSKODAWCA:

1. Dane dotyczace organizatora:

- Nazwa firmy (IUD iMi€ i NAZWISKO) .....vvieeeiiiie e e et e et e e e et e e e e ta e e s sataeeesnsaeeeansaeessnsseeesnnseseeeanseeenanes

-nuUMeEr REGON ..ooiiiiiie et e e e NN

(o] oo = T o1 = 1LY o - TSP
(przeds. panstwowe, spétdzielnia, spdtka akcyjna, spdtka z o. o., spdtka cywilna, dziatalnos$¢ indywidualna, itp.)

- osoba upowazniona do reprezentowania organizatora :

(nazwisko, imie i stanowisko)
2. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci :

—  opis prowadzone] Produkcji IUD USTUG ......coouiiiieeiiie s e e et e e e e s naeeeens
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— liczba zatrudnionych pracownikow w dniu sktadania WniosKu ..........ccceeeeecieiiiiie e
( W PRZELICZENIU NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY)

— liczba 0séb zwolnionych w okresie 0statNich 2 M-CY ......coooiiiiii i

— liczba oséb odbywajgca staz w dniu sktadania WNIOSKU .......ccceoeiiiiiiiiii i
(réwniez skierowanych z innych Powiatowych Urzedéw Pracy)

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisania umowy:

nazwisko i imie stanowisko
Il. DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU:
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywaé staz: .........cccceeeeiieeiiiniiennenn.

2. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesiqcelz

liczba pracownikdw zatrudnionych u organizatora stazu, ktoérzy wykonujg prace w miejscu odbywania

4. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

'Starosta moze skierowaé do odbycia stazu na okres do 12 m-cy bezrobotnych, o ktérych mowa w art. 49 pkt 1 (tj. bezrobotnych do 25 roku zycia)
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (analogicznie bezrobotnych w okresie 12 m-cy od dnia okreslonego w dyplomie, swiadectwie
lub innym dokumencie poswiadczajagcym ukorczenie szkoty wyiszej, ktérzy nie ukonczyli 27 roku zycia) oraz na okres nieprzekraczajacy 6 m-cy
bezrobotnych, o ktérych mowa w art. 49 pkt 2 — 7 w/w ustawy (tj. bezrobotny dtugotrwale albo po zakorczeniu realizacji kontraktu socjalnego, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 2 okt 2, albo kobiet, ktére nie podjety zatrudnienia po urodzeniu dziecka; bezrobotnych powyzej 50 roku zycia;
bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doswiadczenia zawodowego lub bez wyksztatcenia Sredniego; bezrobotnych samotnie wychowujgcych
co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia; bezrobotnych, ktérzy po odbyciu kary pozbawienia wolnosci nie podjeli zatrudnienia; bezrobotnych
niepetnosprawnych).



6. Dane opiekuna osoby objetej stazem:

- Imie i nazwisko

- zajmowane stanowisko

- telefon StUZDOWY ..coceeieeee e

7. Deklaracja o zatrudnieniu stazysty po zakoniczeniu stazu (na jaki okres w miesigcach lub latach oraz

w jakim wymiarze czasu pracy)

Ill. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU:

nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

NAZWA SEANOWISKA ..vvvvieiiieiiiiieeeeeeeeeiiireeeeeeeeeeeinreeeeeeeeesntrereeeeeeennnes

nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej odbywac sie bedzie staz ..

W _przypadku kilku réznych stanowisk dla kaidego z nich naleiy sporzgdzi¢ odrebny opis zadan, jakie bedg

wykonywane podczas stazu.

L.p

Zakres zadan zawodowych do realizacji

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych




(pieczec i podpis organizatora)

Wypetni¢ nalezy czytelnie wszystkie pozycje we wniosku.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ komplet zatgcznikdw wskazanych ponizej.

Przedktadajacy niniejszy wniosek zapewnia przedstawicielowi Powiatowego Urzedu Pracy wglagd w
dokumentacje przedsiebiorstwa.

Wymagane zataczniki :

1.

Hw

Poswiadczona za zgodnos¢ kopia dokumentu poswiadczajgcego prawng forme istnienia zaktadu. ( odpis z KRS-u
aktualny przez okres 3 miesiecy od daty wystawienia).

Poswiadczona za zgodno$¢ kopia powotania Kierownika/Dyrektora placowki lub osoby upowaznionej do jej
reprezentowania — w przypadku gdy organizatorem stazu nie jest przedsiebiorca.

Poswiadczona za zgodnos¢ kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.

Poswiadczona za zgodnos¢ kopia dokumentu nadajacego NIP.

Oswiadczenie (bedace zat. 4 do wniosku).

W przypadku gdy organizatorem stazu jest osoba prowadzgca gospodarstwo rolne do wniosku zataczy¢ nalezy:

1. Poswiadczona za zgodnos$c¢ kopia dokumentu nadajgcego NIP.

2. Poswiadczona za zgodno$¢ kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON- w przypadku jego posiadania.

3. Zaswiadczenie o tgcznej powierzchni i stanie prawnym posiadanego gospodarstwa ( np. zaswiadczenie
z Urzedu Gminy ).

4. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

5. Kopia zaswiadczenia z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym
prowadzonego gospodarstwa rolnego.

6. W przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnych — zaswiadczenie Urzedu Skarbowego.

Uwaga !

1. PUP nie bedzie wzywat do uzupetnienia wniosku w przypadku stwierdzenia brakow.

2. Whnioskodawca ma 30 dni od daty ztozenia wniosku na jego uzupetnienie.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia.

4. Whnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

5. Od odmownego stanowiska nie przystuguje odwotanie.
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Projekt "Postaw na aktywnos¢" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE

Adres Organizatora

Uprzedzony, ie sktadanie nieprawdziwych oswiadczen spowoduje negatywne skutki prawne wynikajace

z przepisow prawa art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o odbywanie stazu:

1. nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzern pracownikom oraz z optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych;

2. nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o
likwidacje;

4. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem

za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

* niepotrzebne skresli¢

Data oraz pieczatka i podpis Organizatora



