Pieczec¢ firmowa Organizatora
Powiatowy Urzad Pracy w towiczu
ul. Stanistawskiego 28
99-400 towicz

Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych
< naokres do 12 miesiecy

- bezrobotny do 30 roku zycia,
< na okres do 6 miesiecy ()

(*) — wiasciwe podkresli¢
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2023r. poz.735) i rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r., w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009r.,
Nr 142, poz. 1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA :
1. Petna nazwa Organizatora: firma lub imie i nazwisko

5. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania
Organizatora:

9. Numer identyfikacji podatkowe] NIP:...........ouiiiiiii e

10. Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia
whniosku (zgodnie z art. 2 ustawy z dn.26 .06.1974r. KP Dz.U.2023 poz.641)
pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace)
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11.Liczba stazystéw aktualnie odbywajgcych staz u Organizatora:

ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU:
Uwagal!

e U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac
jednoczesnie jeden bezrobotny.

e U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac
jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikéw
zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy.

1. Whnioskuje o skierowanie do odbycia stazu bezrobotnych w okresie*

O e —————— o o T
Stanowisko pracy, llos¢ miejsc | Wymagane kwalifikacje minimalne,
nazwa zawodu ** stazu predyspozycje psychofizyczne i

zdrowotne, poziom wyksztatcenia

* okres odbywania stazu nie moze byc¢ krétszy niz 3 miesigce

** - nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawoddw i
specjalnosci zawartg w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13
listopad 2021 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2021 r., poz. 2285)

2. Imie i nazwisko oraz adres zamieszkania bezrobotnego, ktérego Organizator
wskazuje i przyjmuje do odbycia stazu:

4. System pracy (maksymalnie 8 godz. dziennie i 40 godz. tygodniowo)

"1 jednozmianowy (w dniach tygodnia .................oeinne. odgodz................
do godz. .......... )
"1 zmianowy (w dniach tygodnia ............ od godz. ............ dogodz. .......... )
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5. Uzasadnienie w przypadku pracy w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub
systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu czasu pracy:

6. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz (opiekun bezrobotnego
odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz ):

) NazZWISKO 1 IMI€: ... .t e e
StANOWISKO PIaACY: .evveiiiiiiiieie e e et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaees
NUMET TEIETONU: ...ttt e e e e e e e e e e e e s s s s snnnnes

D) NAZWISKO i IMIQ: ...
SEANOWISKO PIaCY: ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e ananes
NUMET TEIETONU: ...t e e e e e e e

7. Deklaruje sie zatrudni¢ po zakonczonym stazu......................... osobe/osoby*
NA OKIES ... e w ramach umowy o prace

Na 1 etat/1/2 etatus .......oooeinii e i stosowng

umowe zobowigzuje sie dostarczy¢ w ciggu 7 dni.

Uzasadnienie w przypadku braku deklaracji zatrudnienia:

lll. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM KORZYSTANIU Z POMOCY URZEDU
W ORGANIZOWANIU STAZY W OKRESIE OSTATNICH 24 MIESIECY:

STAZE

rok

liczba stazystow

liczba zatrudnionych
bezrobotnych w trakcie lub po
stazu
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IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen wynikajacej z przepiséw prawa art. 233 § 6 kodeksu karnego
oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie
stazu:

1) nie zalegam / zalegam * z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z opftacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2) nie zalegam / zalegam * w dniu ztoZzenia wniosku z optacaniem w terminie
innych danin publicznych;

3) nie toczy sie / toczy sie * w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

* wilasciwe podkresli¢

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

— jezeli w ciggu 60 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku Organizator nie
wybierze odpowiedniego kandydata spos$rod oséb kierowanych przez tut.
urzad wniosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego informowania
Organizatora;

— wniosek ztozony bez kompletu zatgcznikéw, bgdz zawierajgcy braki formalne,
bedzie rozpatrywany po ich uzupetieniu.

pieczatka i podpis organizatora
Zalaczniki do wniosku:

1. Program stazu.
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed ztozeniem wniosku):
— wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej www.firma.gov.pl
— w przypadku inngj instytucji dokument wskazujgcy na forme i podstawe
prawng funkcjonowania oraz kserokopia dokumentu powotania/ wyboru osoby
kierujgcej instytucja.
3. W przypadku spoétek cywilnych —dodatkowo kserokopie umowy spotki,
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.
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http://www.firma.gov.pl/

Zatacznik 1
PROGRAM STAZU
(= T3 = 1 1002V =T L T

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego oraz rodzaj uzyskanych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych w okresie odbywania stazu

Zwroty przydatne przy sporzgdzaniu programu stazu: nauka, pomoc, zapoznanie sie,
wspotudziat itp.

1. Zapoznanie z przepisami BHP i PP.

podpis Organizatora

Staz — oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do
wykonywania pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania
stosunku pracy z pracodawca.
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Zalacznik 2

Informacja dla Wnioskodawcy

1.

Projekt skierowany jest do os6b bezrobotnych, w szczegdlnosci oséb
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy:

-kobiet,

-0s6b mtodych (osoba w wieku miedzy 15 a 29 rokiem zycia, tj. od dnia, w ktérym
przypadajg 15 urodziny do dnia poprzedzajgcego 30 urodziny),

-0s0Ob starszych ( osoba w wieku 55 lat i wiecej, tj. od dnia w ktérym przypadajg
55 urodziny),

-0s6b z niepetnosprawnosciami,

-0s0b diugotrwale bezrobotnych,

-0s0b o niskich kwalifikacjach.

W przypadku oséb mtodych, ich udziat w projekcie poprzedzony jest oceng
umiejetnosci cyfrowych oraz — w razie potrzeby-uzupetnieniem poziomu
kompetenciji.

W przypadku osob mtodych do 29 roku zycia, w ciggu pierwszych 4 m-cy,
zapewniona zostanie im dobrej jakosci oferta zatrudnienia, dalszego
ksztalcenia, przyuczenia do zawodu lub stazu. Okres 4 miesiecy na ztozenie
oferty osobie mtodej powinien by¢ liczony od dnia przystgpienia danej
osoby do projektu.

2. Okres odbywania stazu w ramach projektu wynosi min. 3 miesigce.

3.Szanse pozytywnego rozpatrzenia majg wnioski Organizatorow, ktdrzy zapewnig

wysokiej jakosci oferte stazu i zadeklarujg zatrudnienie osoby bezrobotnej po

zakonczonym stazu, na nizej wymienionych warunkach:
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e umowa o prace (na petny etat lub na % etatu) — zatrudnienie na
nieprzerwany okres co najmniej trzech pelnych miesiecy

zapoznatem sie z powyzszg informacjg
podpis wnioskodawcy




Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu :

% Informacja od doradcy klienta

Posiadamy kandydatow na stanowisko/a: Nie posiadamy kandydatow na
stanowisko/a:
data i podpis data i podpis

Opinia doradcy klienta dotyczgca osoby proponowanej do odbycia stazu.

odbywat/a staz w okresie:

1. (do 12m-Ccy/dO 6 M-CY)...uvviniiiiiiiiiiiieeeeae, na stanowisku.....................
2. (do 12m-cy/do 6 M-CY)....ouviviiniiiiiiieieeeenenn na stanowisku.....................
3.(do 12m-cy/do 6 M-CY)....cvviviiriiiiiiiieieeeeee na stanowisku.....................

odbywat juz staz u wnioskodawcy :

1 tak ‘I nie
posiada doswiadczenie zawodowe na wnioskowanym stanowisku :
1 tak wwymiarze ... 1 nie

Przeprowadzono ocene kompetenciji cyfrowych osobie bezrobotnej:
1 tak ‘I nie

Osoba bezrobotna uzyskata ocene:

1 niewymagajgcg uzupetnienia kompetenciji cyfrowych

1 wymagajgcg uzupetnienia kompetencji cyfrowych

Bezrobotny wyrazit che¢ do skierowania na szkolenie w celu podniesienia
kompetencji cyfrowych

1 tak 71 nie

Data podpis i pieczgtka
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