
Unia Europejska
:::l Europejski Fundusz Spoteeny

(pieczg6Organizatora) (miejscowoSf i data)

Powiatowy Urzqd Pracy

w Jgdrzejowie

WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie staiu cllu osdb bezrobotnych

Na zasadach okre(lonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Tekst jednolity Dz. lJ. z20l7r._poz. 1065 z.p6Ln.zm..) orazkozporz4dzeniaMinistra pracy i polityki Spolecznej 
"z dniizo.i"'.friu

2009r. w sprawie szczeg6lowych warunk6w odbywania stu2u priezbezrobotnych (Dz. U. Nr 142 pozJlZol

I. PODSTAWOWE DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU
1. Pelna nazwa organizatora sta2u: .........

3 . Miej sce prowadzeni a dzialalnofici:...............

5. Forma prawna prowadzonej dzialalnoSci:..................

6. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSci:..................

7 . Datarozpoczgcia dzialalnoSci:

9. Liczba pracownik6w w przeliczeniu na pelny wyrn iar czasu pracy zat.ooniorrycf, * ;;t; ;;t;;"
wniosku:

l0.Liczba os6b bezrobotnych odbywaj4cych staz w dniu skladania wniosku
I l. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSC ODBYWANIA STAZU
l. wnioskujg o skierowanie ......... os6b bezrobotnych do odbycia sta2u w okresie

od"""""""' ...'. do ....(nie kr6tszym niZ 3 miesi4ce) na stanowiskach :

2. Miejsce odbywania stazu ..........

3. Rozklad czasu pracy (poda6 zmianowoSd, dni i godziny pracy, w kt6rych bezrobotny bgdzie odbywal staz)

f Fl"i:l,il[tl*"-, r RzetzPosPo'[ira

Nazwa zawodu lub specjalnoSci
(zgodnie z klasyfikacj4 zawod6w i

qpecjalno$ci dla potrzeb rynku pracv)

Poziom wyksztalcenia
bezrobotnego

Predyspozycje
psychofizyczne

Liczba os6b



4. Organizator deklaruje po odbyciu stazu zatrudni(..... os6b na okres (co najmniej

3 miesigcy, przynajmniejnr% etatu ).........

5. Proponujg o skierowanie do odbycia stalunihej wymienionych bezrobotnych:
(podad imig i nazwisko kandydata):

III. O5wiadczamrLez

1. Zalegam I nie zalegam* z odprowadzaniem podatk6w do Urzgdu Skarbowego oraz oplacaniem innych
danin publicznych;

2. Zalegam / nie zalegam* z vtyplacaniem w terminie wl,nagrodzeh pracownikom oraz z oplacaniem
w terminie skladek naubezpieczenia spoleczne,ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczef, Pracownicrych;

3. Toczy sig / nie tocry sig* w stosunku do firmy postgpowanie upadloSciowe i nie zostal zg)oszony
wniosek o likwidacjg;

4. Liczbapracownik6w w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu skladania
wniosku:
Do liczby pracownik6w nie naleiy wlicza6: wlaScicielaJirmy, mlodocianych, zatrudnionychw ramach
um6w cywilnoprawnych ( np.w ramach um6w zlecenie, o dzielo), na urlopach macierzyfiskich lub
wychow aw czych, przebyw aj qcych na urlopach bezplatnych).

5. Zapoznalem sig z og6lnymi warunkami odbywania staZu okreSlonymi w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy orazw Rozporz1dzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczeg6lowych warunk6w odbywania staZl przez
bezrobotnych, a w szczeg6lnoSci:
a) u organizatora stuin, kt6ry jest pracodawc4 stul mog4 odbywa6 jednocze6nie bezrobotni

w liczbie nieprze?raczajqcej liczby pracownik6w zatrudnionych u organizatora w dniu
skladania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,

b) u organizatorastdinr, kt6ry nie jest pracodawcqstuz,mohe odbywa6 jednoczeSnie jeden bezrobotny,
c) opiekun bezrobotnego odbywaj4cego staz moze jednocze5nie sprawowad opiekg nad nie wigcej niZ

3 osobami bezrobotnymi odbywaj4cymi stuZ,

d) bezrobotny nie moZe odbywad ponownie staZu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na kt6rym wczeSniej odbywal stul,przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe doroslych,

e) czas pracy bezrobotnego odbywaj4cego staZ nie moze prze?,tacza,b 8 godzin na dobg i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bgdqcego osob4 niepelnosprawnq zaliczon1 do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoSci - 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo,

0 bezrobotny nie moze odbywad sta:2u w niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych,

g) Starosta mohe Wrazi| zgodg na realizacjg stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu
czasu pracy,

6. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustaw4 z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednoliry Dz.U. z 2076r. poz. 922 z p6in. zm.) w zakresie zwiqzanym z

, realizacj4 wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie staZu dla os6b bezrobotnych.
Swiadomy odpowiedzialno5ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.233 $ 1 Kodeksu Karnego)
oSwiadczam, ie dane zawarte w niniejsrym wniosku s4 zgodne z prawdq.

(piecz4tka i podpis organizatora staZu)

* niepotrzebne slereilit
Zalqczniki do wniosku:
1. Program sta:Zu okreSlaj4cy zalaes zadah zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego (oddzielnie

dla kaZdego stanowiska) - 2 egzemplarze,
2. Zafwiadczenie zUrzgdu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmuj4cego obszar u4rtk6w rolnych

o powierzchni przekraczajqcej 2 ha przeliczeniowe lub zaSwiadczenie z Urzgdu Skarbowego
o prowadzeniu dziatu specjalnej produkcji rolnej,

3. ZaAwiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnik6w i okresie odprowadzania
skladek na to ubezpieczenie,

4. Zgloszenie oferty pracy.

ZaNqczniki wskazane w punktach 2, 3 dotycz4 osoby fizycznej prowadzqcej dzialalnoSd w zakresie
produkcji ro5linnej lub zwierzqcej lub osoby fizycznej prowadz4cej dzial specjalny produkcji rolnej.

Kserokopie przedWadanych dokumentdw winny byt ponierdzone za zgodnoi1 z oryginalem wraz z imiennym
podpis em i pieczqtkq firmy.

Uwaga! Wniosek bez wy?sj wymienionych zalqcznik6w nie bgdzie rozpatrywany
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(pieczgf Organizatora)

PROGRAM STAZU
(dla kaZdego wnioskowanego staZu oddzielnie)

L Nazrvisko i imig bezrobotnego...........

II. Nazrva zawodu lub specjalnoSci.......

III. Nazwa stanowiska pracy

IV. Nazwa kom6rki orgunizacyjnej........

V. Zakres zad,afiwykonywanych przezbezrobotnego:

l. Zapoznanie zprzepisami bezpieczeristwa i higieny pracy, przepisami przeciwpoaarowymi oraz
z obowiqzuj4cym regulaminem pracy,

vI. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji tub umiejgtnosci zawodowych

VII. Spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnoSci zawodowych

VIII. Opiekun osoby objgtej programem staiu:

Nazwisko i imig

Stanowisko

IX. ROzklad CzasU pracy (zgodnie Czglci4ltpkr 3 wniosku )

(Organizator staZu)

zal4cznik nr.... do wniosku z dnia

2.

fl #i":':,'i?in".-,
Rzeczoosoolita

f Pobki




