( 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 2018r. poz. 1265 i 1149) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r w sprawie
szczegdtowych warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) wnioskuje o zorganizowanie stazu.

I. WNIOSKODAWCA:

1. Dane dotyczgce organizatora:
- nazwa firmy (lub imie i nazwisko)
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- adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres siedziby firmy) ...c...oo oo
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(przeds. panstwowe, spotdzielnia, spdtka akcyjna, spotka z o. 0., spdtka cywilna, dziatalnos¢ indywidualna, itp.)
- osoba upowazniona do reprezentowania organizatora :

(nazwisko, imie i stanowisko)
Krotki opis prowadzone] dziatalnosci :

= 0opis prowadzonej ProduKCji TUD USTUE .....coco it e et e e e e e e e tba e e e e e e e e eabaaaeeeeeeeeasessraaeeaans



— liczba zatrudnionych pracownikow w dniu sktadania WnioSKuU .........ccccevevcieeieiiie e
( W PRZELICZENIU NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY)

— liczba 0séb odbywajgca staz w dniu sktadania WNIOSKU .......c.cceeeieciiiiiiiec et
( skierowanych z innych Powiatowych Urzedéw Pracy)

3. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe osdb 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: ........cccceeeeiieeiciiniiennennn.

2. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesigce:

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

3. Przewidywane godziny (od —do) i dnitygodnia odbywania stazu - nie wiecej niz 40 godzin tygodniowo i z
zachowaniem 5-cio dniowego tygodnia pracy:

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

1 Starosta moze skierowac¢ bezrobotnych, kwalifikujacych sie do objecia ta formg wsparcia, do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajacy 6 m-cy oraz
do 12 m-cy bezrobotnych, ktdrzy nie ukoriczyli 30 roku zycia .



Dane opiekuna osoby objetej stazem:

- Imie i nazwisko

- zajmowane stanowisko

- telefon StUZDOWY ....ooooeveeieiiieee e,

6. Deklaracja o zatrudnieniu stazysty po zakonczeniu stazu:
- okres w miesigcach lub latach .........cccccevervcrrcercerverrecnenen.

- wymiar czasu pracy
= rodzaj UMOWY .......cccccccnienninssssnessessessesssassesnns
w wysokosci co najmniej ptacy minimalnej)

Ill. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU:

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

NazWa StaNOWISKa ..........ccvvvviiiiiiiiiiic e

nazwa komarki organizacyjnej, w ktorej odbywac sie bedzie staz

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego 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)

—  Woypetni¢ nalezy czytelnie wszystkie pozycje we wniosku.
— Do wniosku nalezy dotfaczy¢ komplet zatacznikdw wskazanych ponize;j.

Wymagane zataczniki :

1. Oswiadczenie (bedace zat. 1 do wniosku).

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

3. W przypadku wskazania petnomocnika oryginat lub poswiadczona za zgodnos¢ kopia petnomocnictwa.

4. W przypadku spotki cywilnej: kopia umowy spétki poswiadczona za zgodnosé.

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

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

2. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

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

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

Uwaga !

1. W przypadku stwierdzenia brakow we wniosku wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuniecia w ciggu siedmiu
dni od otrzymania wezwania.

2. Nieusuniecie brakdw w terminie siedmiu dni spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia.

4. 0d odmownego stanowiska nie przystuguje odwotanie.
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Zatacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE

adres Organizatora

Swiadomy, ze sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, 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

UWAGA:

OSWIADCZENIE SKtADANE JEST W IMIENIU WEASNYM | MUSI ZOSTAC PODPISANE:

W PRZYPADKU OSOBY FIZYCZNE) PROWADZACEJ DZIAtALNOSC GOSPODARCZA: PRZEZ PRZEDSIEBIORCE,

W PRZYPADKU SPOEKI CYWILNEJ: PRZEZ WSZYSTKICH WSPOLNIKOW ,

W PRZYPADKU SPOLEK WPISANYCH DO KRS: PRZEZ OSOBE WSKAZANA DO REPREZENTACII WE WPISIE DO KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO.
OSWIADCZENIE PODPISANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WYMIENIONE POWYZEJ NIE BEDZIE UWZGLEDNIONE | SPOWODUJE WEZWANIE DO
UZUPEENIENIA WNIOSKU



