2.

( piecz¢ organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Wieluniu

WNIOSEK
0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu
Na zasadach okslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 zzp6zm.) oraz Rozposgdzeniu Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r w sprawie sr@pavych warunkow odbywania siaprzez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160) wnioskup zorganizowanie sta.

. WNIOSKODAWCA :

1. Dane dotyczce organizatora:

- nazwafirmy (Iub iMig i NAZWISKO) ......oervuiiriiiiicii e e e

StelefON . FAX oo
- adres do korespondenciji {jigest inny niz adres siedziby firmy)........cccocoiiiiiiiiiiin i,
-numer REGON.......cooiiiiiiii e NIP .o,
(018 10F= W o] = 11 o - VPP PUTTPTPPRPRN

(przeds. psstwowe, spoétdzielnia, spotka akcyjna, spotka a.pspoétka cywilna, dziataldé indywidualna, itp.)

- 0osoba upowaniona do reprezentowania organizatora :

(nazwisko, imi stanowisko)

Krotki opis prowadzonej dziataléa :



— data rozpoogia dziadalN@Ci ...........coeeeiiiiiieie i —————

— liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu skltadami@osku ....................cccciiiiieeeeen,
(w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy )
— liczba 0sbb przytych do pracy w okresie ostatnich 6 M-CY ..o eeeeeeiiii,

— liczba 0s6b zwolnionych w okresie ostatnich 6 M=Cy............cccceeeeee e,

Nazwiska i imiona oraz stanowiska ghwe osdb upowaionych do podpisania umowy:

nazwisko i imi stanowisko
ll.  DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STA ZU:
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bentni keda odbywa staz: ...........................

2. Proponowany okres odbywaniaAia nie krotszy ri 3 miesice’:

4. Wymagania dotycce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnychzipmu wyksztatcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezldnych do podjcia stau:

! Starosta mze skierowa do odbycia stau na okres do 12 m-cy bezrobotnych, o ktérych mewaat. 49 pkt 1
(ti. bezrobotnych do 25 rokiycia) ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjagmku pracy (analogicznie
bezrobotnych w okresie 12 m-cy od dnia dloeego w dyplomie,swiadectwie lub innym dokumencie
poswiadczajcym ukaiczenie szkoty wyszej, ktorzy nie ukaczyli 27 roku zycia) oraz na okres
nieprzekraczagy 6 m-cy bezrobotnych, o ktérych mowa w art. 49 pk— 7 w/w ustawy (tj. bezrobotny
diugotrwale albo po zakazeniu realizacji kontraktu socjalnego, o ktérymwaow art. 50 ust. 2 okt 2, albo
kobiet, ktére nie pod}y zatrudnienia po urodzeniu dziecka; bezrobotryotvyzej 50 rokuzycia; bezrobotnych
bez kwalifikacji zawodowych, bez éwiadczenia zawodowego lub bez wyksztatcemadniego; bezrobotnych
samotnie wychowuagych co najmniej jedno dziecko do 18 rokycia; bezrobotnych, ktérzy po odbyciu kary
pozbawienia wolnéci nie podgli zatrudnienia; bezrobotnych niepetnosprawnych).



5. Imie i nazwisko osoby/os6b proponowanych do pyaig na sta:

6. Dane opiekuna osoby ai¢j stazem:

- IMig i NAZWISKO ....cooeviiiiiieieeeeeece e
- zajmowane stanowisko .............cccoee oo e semeeee e
- telefon stdbowy ..............ccc,

7. Deklaracja o zatrudnieniu stgsty po zakéczeniu stau (na jaki okres) ...........ccccveeeeeee e

lIl.  OPIS ZADAN, JAKIE B EDA WYKONYWANE PODCZAS STA ZU:

nazwa zawodu lub specjaktd (zgodnie z klasyfikagjzawodow i specjalrioi)

NAZWA STANOWISKA ...uvvvviieirieiiieii s e e eeiaeees

nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej odbyinske bedzie Sta ..........covvvvvvveviiiiiiiiiieeeee

W przypadku kilku rgnych stanowisk dla k&dego z nich nalg¢y sporzdzi¢ odrebny opis zada,

jakie bedg wykonywane podczas gta

L.p

Zakres zadai zawodowych do realizacji

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci
zawodowych




(piecze¢ i podpis organizatora)

- Wypelnic nalezy czytelnie wszystkie pozycje we wniosku.

— Do wniosku naley dofaczy¢ komplet zadcznikdw wskazanych poigj.

— Przedkiadajcy niniejszy wniosek zapewnia przedstawicieloRowiatowego Urgdu Pracy
wglad w dokumentaej przedstbiorstwa.

Wymagane zajczniki :

1. Pdwiadczona za zgod&ékopia dokumentu pwiadczajcego prawa forme istnienia
zaktadu.( odpis z KRS-u aktualny przez okres 3 miegcy od daty wystawienia).

2. Pdswiadczona za zgod®dé kopia powotania Kierownika/Dyrektora placéwki loboby

upowanionej do jej reprezentowania — w przypadku gdyaaigatorem stal nie jest

przedstbiorca.

Pdswiadczona za zgoddé kopia zdwiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.

Pdswiadczona za zgodié kopia dokumentu nadgjego NIP.

5. Oswiadczenie (bdace zal. 4 do wniosku).

Pow

Uwaga !

1. PUP nie kgdzie wzywat do uzupetnienia wniosku w przypadku stverdzenia brakow.
2. Whnioskodawca ma 30 dni od daty zipenia wniosku na jego uzupetnienie.

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

4. Whnioski niekompletne nie leda rozpatrywane.

5. Od odmownego stanowiska nie przystuguje odwotan




Zalacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE

Adres Organizator

Uprzedzony, ze skladanie nieprawdziwych éwiadczen spowoduje negatywne skutki prawne
wynikajace z przepisow prawa art. 233 kodeksu karnegoswiadczam, ze w dniu ziazenia

whniosku o odbywanie stau:

1. nie zalegam/zalegarh z wyptacaniem w terminie wynagrodzepracownikom oraz
z optacaniem w terminie skltadek na ubezpieczeniéespne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanydwiadczeé Pracowniczych;

2. nie zalegam/zalegarh w dniu ztazenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych;

3. nie toczy se/toczy se* w stosunku do podmiotu pegtowanie upadkxiowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidagj

4. w okresie do 365 dni przed dniem zmia wnioskunie zostalem/zostaterh skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowiltzynie jestem/jestenti obijety

postpowaniem wyjéniajacym w tej sprawie.

* niepotrzebne skigi¢

Data oraz piegika i podpis Organizatora Piecgka i podpis pracownika PUP



