pieczatka organizatora

Powiatowy Urzad Pracy
pozycja w rejestrze ATV Lasku

Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

(w oparciu o art. 53 ustawy o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pdzn. zm. oraz
rozporzadzeniem MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczeg6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych -
Dz. U. z 2009 r., Nr 142 poz. 1160)

I. Dane organizatora stazu:
1. Pelna nazwa firmy lub imie i nazwisko:

2. Adres siedziby i miejsca prowadzenia dzialalnosci...........cccoeeveieiriiccceeec e,
NUMET telefONU .......ccoovvieeieeee e e-Mail.......ccovvvreeeeeeeeee,
3. FOTTINA PTAWIIA .ottt ettt ettt ettt s e st e s e s s et e e saeseesessensansesensenees
4. R0dza] dZialalNOoSCl ........ooveviieieieiieccce et
5. Data rozpoczecia dzialalNoSCl ..........ccoveiieieieieiiiccee e
6. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
(Na dzien ZI0ZENIA WIHTOSKUL) ..ooveveeieeeeeeteeeeeee ettt et eeeteeteeeeteseeneeeeseasesseseseeneeseaseseenesreneene
7. Liczba osdb aktualnie odbywajacych staz w dniu zlozenia wniosku.................
wtym :
- w ramach umoéw o zorganizowanie stazu zawartych w PUP Lask: ........ccccoooevrniieinen.
- w ramach umoéw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy: ....................

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywaé jednocze$nie
bezrobotni wliczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéow zatrudnionych
u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu

pracy.

9. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:



I1. Informacja o czasie pracy bezrobotnego:

1. 8 godzin na dobe - 40 godzin tygodniowo
2.7 godzin na dobq -35 gOdZin tygodniowo(osoba/y niepelnosprawna/e zaliczona/e do znacznego lub

umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci)
3. Praca w niedziele i $wieta
4. Praca w porze nocnej
5. Praca zmianowa

odpowiednie podkresli¢

ITI. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. Liczba miejsc pracy dla oséb, ktore maja odbywaé sStaz ...........cccevviernicinninnieneneereceee.

2. Mi€jSce OADYWANIA SLAZUL ........ceviveiriiirieieieieiieie ettt sse st senans

3. Nazwisko i imie oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego objetego programem stazu

* Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie

wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

4. Proponowany oKres 0dbYCia STAZU .........cccuevviieiiiieeeiciicceete et
(od 3 do 6 miesiecy dla 0sob powyzej 30 roku Zycia lnb od 3 do 12
miesiecy w przypadku osob, ktore nie ukoriczyly 30 roku Zycia)

od dnia ..o

5. Nazwisko i imie bezrobotnego, ktorego organizator planuje przyjac¢ na staz:

- w/w osoba bezrobotna jest/nie jest* spokrewniona lub spowinowacona

z organizatorem stazu

W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata/6w organizator
wyraza zgode na skierowanie innego kandydata/6w wskazanego/ych przez
urzad:

[0 TAK WYRAZAM ZGODE,

[J NIE WYRAZAM ZGODY
6. Czy posiada stopien niepelnosprawnosci: TAK/NIE*



IV. Specyfikacja do wniosku o zorganizowanie stazu

Nazwasawodugerin | iesba | poriom [ Misimane | Vomisena do
Lp. y, - (4d miejsc | wyksztalcenia . J precyspozyai -
specjalnosct dostepng na o | smem | el niezbedne do psychofizycznych i
Stronie Www.pSz.praca.gov.p. . . o
podjecia stazu zdrowotnych

V. Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu przez

bezrobotnego:

- nazwa komoérki organizacyjnej i stanowiska pracy: ..o,




VI. Organizator o$§wiadcza, ze w czasie odbywania stazu bezrobotny
uzyska nastepujace kwalifikacje lub umiejetnos$ci zawodowe:

VII. Skladam deklaracje dalszego zatrudnienia bezrobotnego/ych
po zakonczeniu stazu:

[[]brak deklaracji zatrudnienia

[ ] zatrudnienie w ramach umowy o prace na czas nieokre$lony/okreslony ........ miesiecy liczba osob: .......

w pelnym/niepelnym wymiarze czasu pracy(w przypadku niepetnego wymiaru wpisaé wymiar: ........ etatu)

[]inna praca zarobkowa -
(np. umowa zlecenie)

...... miesiecy

liczba osoéb: .......

VIII. Dane dotyczace wspolpracy z Powiatowym Urzedem Pracy

w Lasku

1. Czy firma korzystala ze §rodkow Funduszu Pracy/EFS w ostatnich 2 latach, jezeli tak to

prosze podac w jakiej formie:

Liczba os6b

Liczba . e . Wyjasnienie
. W jakim zatrudnionych po
Forma zorganizowanych kresie (1 Kor . dotyczace braku
miejsc pracy sl (ke Zaxonczone) | zatrudnienia
formie aktywizacji
1. 2. 3, 4, 5.

Staze

Prace interwencyjne

Doposazenie/
wyposazenie
stanowiska pracy

Roboty publiczne

Bony stazowe

Bony zatrudnieniowe

Inne (wpisa¢ jakie?)




IX. Oswiadczenie organizatora stazu

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu

karnego za skladanie falszywych zeznan oswiadczam, ze informacje

podane w niniejszym wniosku saq prawdziwe. Jednoczesnie
oswiadczam, ze:

1) w stosunku do mojego przedsiebiorstwa nie toczy sie postepowanie upadloSciowe i nie
zostal zgloszony wniosek o jego likwidacje,

2) zalegam/ nie zalegam* w dniu skladania wniosku z wyplacaniem w terminie
wynagrodzen pracownikom oraz z oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenie
spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych;

3) zalegam/ nie zalegam* w dniu sktadania wniosku z oplacaniem w terminie innych
danin publicznych;

4) posiadam/ nie posiadam* w dniu skladania wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5) zapoznalem/am sie z ,Zasadami organizowania stazu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Lasku” oraz kryteriami zawartymi w ,Karcie oceny wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu”;

6) zapoznalem/am sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych,
znajdujacy sie na stronie internetowej lask.praca.gov.pl, w zakladce ,,Urzad" — ,,Ochrona

danych osobowych".

data czytelny podpis i pieczqtka organizatora

* - niepotrzebne skresli¢

Do wniosku zalaczam:

1) jednostki powiatu, gminy i jednostki gmin zobowigzane sa dostarczyé:
— akt powolania (uchwale o powolaniu jednostki),
— wyciagg z aktu okreSlajacego zasady dzialania jednostki ze wskazaniem osobowo$ci prawnej
(wyciag ze statutu lub wyciag z regulaminu);
— upowaznienie osoby do zarzadzania jednostka;
2) przedsiebiorcy, spolki zobowiazani sg dostarczy¢:
— pelomocnictwo do reprezentowania Organizatora (z notarialnym po$wiadczeniem
podpisu)
— kserokopie umowy spoétki (dotyczy spotki cywilnej);
3) wlasciciele gospodarstw rolnych zobowigzani sg dostarczy¢:
— kserokopie nakazu platniczego podatku lub innego dokumentu potwierdzajacego laczna
powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego.



Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy

I. Informacje posrednika pracy:
1. Organizator stazu dotychczas korzystal/nie korzystal z subsydiowanych form aktywizacji zawodowej
(informacje z ostatnich 2 lat)

ZoJAKICI? ..ttt ettt b st se st a bbb bbb bt ettt ese s a et a s e s e e s anenssaranaes

2. W przypadku braku kandydata wskazanego do odbycia stazu nalezy okresli¢ mozliwosci

zabezpieczenia przez PUP potrzeb kadrowych organizatora stazu.

data podpis posrednika pracy

I1. Informacje doradcy klienta

1. Wskazany kandydat Pan/Pani ........ccccceceriiiniiiniieniieniienneensieneensessesesseesseenns spelia/ nie spelnia*
kryteribw ustawowych do skierowania na staz, zgodnie/niezgodnie z Indywidualnym Planem

DZIATATIIA. ...ttt ettt ettt st ettt sa et et et et et e e et et s e et e e et e tes et entetestenteranterens

2. Wskazany kandydat byl juz kierowany na (informacja z ostatnich 2 lat) :

(od kiedy do kiedy, gdzie, stanowisko, efekty)

3. Osoba bezrobotna znajduje sie/ nie znajduje sie* w trudnej sytuacji na rynku pracy zgodnie
z wytycznymi EFS (jakiej?).

data podpis doradcy klienta

II1. Informacje doradcy zawodowego

1. Dokonano/ niedokonano* oceny kompetencji cyfrowych wskazanego kandydata (dotyczy os6b do 30
I. Z.) na poziomie:

2. Opinia doradcy zawodowego o zaproponowanym przez organizatora opisie zadan, jakie beda
wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego (czy proponowany opis zadan zapewni nabycie
umiejetno$ci zawodowych przydatnych na rynku pracy w zawodzie zgodnym z klasyfikacja zawodow
i specjalnosci)



data podpis doradcy zawodowego

IV. Opinia Komisji ds. rozpatrywania wnioskéw o zawarcie umowy o zorganizowanie

stazu

data podpis przewodniczqcego Komisji

V. Decyzja dyrektora PUP

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
dla.......ooooeercce. bezrobotnych na okres

(data) (podpis i pieczqtka dyrektora PUP)

*niepotrzebne skresli¢
** wpisaé odpowiednio



