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(pieczg¢ Organizatora) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy

w Jedrzejowie

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

Na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pozn.zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia
2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz.1160)

I. PODSTAWOWE DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Pelna nazwa organizatora StAZU ...........c.eeuuevuuerieecveeeeeeeee s ees e oo eoeeeeeeeeeeeeeeee

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pehny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu skiadania

WNIOSKU: wevvevveiveennn,

10. Liczba 0s6b bezrobotnych odbywajacych staz w dniu sktadania WniosKu ...

11. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania OFANIZATOTA ...eovevvverererereteteecreeeeeeeeeeeeteteasnan

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSC ODBYWANIA STAZU

i

Whioskuje o skierowanie ......... 0s6b bezrobotnych do odbycia stazu w okresie

(0] IO O e (nie krétszym niz 3 miesiace) na stanowiskach :

Nazwa zawodu lub specjalnosci
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

Poziom wyksztalcenia Predyspozycje Liczba os6b
bezrobotnego psychofizyczne

............................................................................................................................................................



4, Organizator deklaruje po odbyciu stazu zatrudniC...........cccccceernennne. 0s6b na okres (co najmniej

3 miesiecy, przynajmniej na %2 etatu ).........c.cccceenen

5. Proponuje o skierowanie do odbycia stazu nizej wymienionych bezrobotnych:
(poda¢ imi¢ i nazwisko kandydata):

II1. OSwiadczam, ze:

L

2.

Zalegam / nie zalegam* z odprowadzaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego oraz optacaniem innych

danin publicznych;

Zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzefi pracownikom oraz z oplacaniem

w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

Toczy si¢ / nie toczy sie* w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe i nie zostal zgloszony

whniosek o likwidacjg;

Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu sktadania

WioSKU: .vovvevinrenenn

Do liczby pracownikoéw nie nalezy wliczaé: wiasciciela firmy, miodocianych, zatrudnionych w ramach

umow cywilnoprawnych ( np. w ramach umow zlecenie, o dzielo), na urlopach macierzyvskich lub

wychowawczych, przebywajqgcych na urlopach bezplatnych).

Zapoznatem sie z ogdlnymi warunkami odbywania stazu okre§lonymi w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004

roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez

bezrobotnych, a w szczego6lnosci:

a) u organizatora stazu, ktory jest pracodawca staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,

b) u organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca staz moze odbywaé jednoczesnie jeden bezrobotny,

c) opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz,

d) bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe dorostych,

€) czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci - 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo,

f) bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych,

g) Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu
czasu pracy,

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 922 z pdzn. zm.) w zakresie zwigzanym z
realizacjg wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.233 § 1 Kodeksu Karnego)

oSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

&

(pieczatka i podpis organizatora stazu)

niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki do wniosku:

1. Program stazu okreslajacy zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego (oddzielnie
dla kazdego stanowiska) - 2 egzemplarze,

2. Zaswiadczenie z Urzgdu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych
o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
o prowadzeniu dziatu specjalnej produkcji rolne;j,

3. Zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow i okresie odprowadzania
sktadek na to ubezpieczenie,

4. Zgloszenie oferty pracy.

Zalaczniki wskazane w punktach 2, 3 dotycza osoby fizycznej prowadzacej dzialalno§¢ w zakresie
produkeji ro§linnej lub zwierze¢cej lub osoby fizycznej prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginatem wraz z imiennym
podpisem i pieczqgtkq firmy.

Uwaga! Wniosek bez wyzej wymienionych zatacznikow nie bedzie rozpatrywany
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zalacznik nr.... do wniosku zdnia ........................

..........................................

(pieczg¢ Organizatora)

PROGRAM STAZU

(dla kazdego wnioskowanego stazu oddzielnie)

..........................................................................................
.......................................................................................
...................................................................................................

........................................................................................

V. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

1. Zapoznanie z przepisami bezpieczefistwa i higieny pracy, przepisami przeciwpozarowymi oraz
z obowigzujacym regulaminem pracy,

......................................................................................................................

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
..........................................................................................................................

.........................................................................................................................

................................................................................................................

...................................................................................................................

VIII. Opiekun osoby objetej programem stazu:

Nazwisko i imi¢

...............................................................................................

Stanowisko

....................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................

(Organizator stazu)






