Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie

W sprawie organizacji stazu dla 0oséb bezrobotnych

/Pieczec¢ firmowa Organizatora/

STAROSTA MtAWSKI

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU
PRACY W MtAWIE

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.
(Dz. U. 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.
22009 r. poz. 1160 z pdzn.zm.) wystepuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

I. Dane organizatora:

1.

7.
8.

Petna nazwa Organizatora (firma [ub imig i NAZWISKO).......cuvueeeeecieececeeee e
Siedziba i miejsce prowadzenia dziafalNoSCi ....oovevvieueieiicc e
NE EEL/TAX 1ottt ettt st sre s E-MATLeuiieiirieieeieeeee e

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania  Organizatora:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem Pracy:

.................................................................................... telefon kontaktowy ........cccceeceeeieeneeceeceen e,
Numer REGON......cccoiriiieieee e e NP et e e e e
PKD ettt ittt sttt st s ssr e s e KRSttt s e

FOIMA PraWna: ..oooo e ettt et st ees st e sae e sa e e se e st ees sbeeesaee sesaeesasaes sanaensbeesnsnesnsnnnes

(np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza, spotka cywilna, spétka z o o, spétdzielnia, przedsiebiorstwo

panstwowe, jednostka samorzadu terytorialnego, jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego, itp.)

11. Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku......

(do liczby oséb zatrudnionych nie wlicza sie pracodawcy)

12. Liczba oséb odbywajgcych staz w dniu ztozenia WnioSKU.........cccccevevieiereceinincrece e e
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Il. Dane dotyczace stanowisk badz zawodu, w jakich osoby bezrobotne odbywatyby staz:

1.Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktdérych bezrobotny bedzie odbywac¢ staz
2.0piekun osoby osdb odbywajacej staz **:

IMIE I NGZWISKO ettt ettt et st et ebe st ste st ae s e bestesaeb et eas et sbe st ste e senbesbesansarsarsens et ane
SEANOWISKO STUZDOWE ..ot ettt et st st s e et st s s b s e
3.Proponowany okres odbywania stazu ........cccccceeeeeerennne. (podac liczbe miesiecy — nie krétszy niz 3
miesigce)

4.Proponowana data rOZPOCZECIA STAZU.....ccuvevueveieririiriee et ee e sttt e e st st ee s e st steseesee e ses s besessaeaeansenes

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawcy, staz mogg odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a u organizatora stazu a u organizatora
stazu, ktory nie jest pracodawca staz moze odbywac tylko jedna osoba.

** Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami  bezrobotnymi
odbywajacymi staz

INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU (wypetnia Wnioskodawca)

zgodnie z Programem stazu, stanowigcym

Zakres zadan Zatgcznik Nr 1 do niniejszego wniosku

Nazwa zawodu lub specjalnosci
zgodnie z klasyfikacjg zawodow i
OPIS ZADAN, specjalnosci (dostepna pod

JAKIE BEDA adresem https://psz.praca.gov.pl/-
WYKONYWANE | /15252-klasyfikacja-zawodow-i-

PODCZAS STAZU | specjalnosci)

PRZEZ Kod zawodu

BEZROBOTNEGO
Stanowisko pracy
Nazwa komérki organizacyjnej, w
ktdrej bedzie odbywany staz
Wymagania dotyczace
predyspozycji psychofizycznych i
zdrowotnych

WYMAGANIA Poziom wyksztatcenia

DOTYCZACE

KANDYDATA NA

STAZ Minimalne kwalifikacje niezbedne

do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym
stanowisku pracy

5. Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych (wpisa¢ jakie)
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https://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
https://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
https://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

7. Proponowany tryb i wymiar czasu wykonywania zadan podczas stazu wynikajgcy z charakteru
pracy w danym zawodzie:

-standardowy rozktad czasu pracy (1 zmiana) - godz. od.......ccceeune.e.. o [o TOR

- SYSTEM PraCy ZMIANOWE]- ..cccveeiiisieirrieies e csreete st estee e seessseeseesbessreesses sueesseesssessnessassnesnnes

- Praca W NIiEdzi€le i SWIBTA .....ccuvuieeieeece ettt st st s et e s eseaesre e s

Uzasadnienie koniecznosci odbywania stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy

zmianowej***

*** Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego
osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocne lub w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy

8. Po zakoriczeniu odbywania stazu przez bezrobotnego/ych zobowigzuje sie do zatrudnienia na

umowa o prace na czas nieokreslony ..........ccc.o....... (wpisaé wymiar czasu pracy)
umowa o prace na czas okreslony ... (wpisaé iloéé miesiecy)................... (wpisa¢ wymiar czasu pracy)
INNA fOrMa ZatrUANIENIA ....coce et ettt e et sbe steete e e eaes poda¢ iloé¢ miesiecy.

9. DO OdDYCIa STAZU WSKAZUJE c.eviieeieiiiieeeeee ettt ettt e e st e e et e e e s sata e e e s abaeeeensaeeeesnsreeeennsreeenns

(Imie i nazwisko kandydata)

Pouczenie!
Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczes$niej odbywat staz.

10. Zobowiazuje sie do zapewnienia bezrobotnemu bezpiecznych i higienicznych warunkéw stazu
oraz profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw, w tym skierowania
i pokrycia kosztéw profilaktycznych badan lekarskich osdb, ktére zamierzam przyjgé na staz, przed
jego rozpoczeciem, oraz dostarczenia do Urzedu kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.

11. Deklaracja powyzszego zatrudnienia traktowana bedzie jako zgtoszenie wolnego miejsca pracy po

zakonczonym stazu.
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lIl.INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM KORZYSTANIU ZE

SRODKOW

FUNDUSZU PRACY W OKRESIE OSTATNICH 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH
DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU

Forma W jakim okresie/rok/ Liczba zorganizowanych |Liczba zatrudnionych po
miejsc pracy zakonczeniu
finansowania
Staze

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja
kosztow wyposazenia i
doposazenia stanowiska

pracy

Oswiadczam ze:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen wynikajacej z art.

233 §1 k.k. (,Kto sktadajgc zeznanie majqgce stuzyc¢ za dowdéd w postepowaniu sqdowym lub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) oswiadczam, ze:

w okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostatem/nie zostatem® skazany
prawomochym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem! objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

w stosunku do podmiotu, ktdry reprezentuje toczy/nie toczy sie’ postepowania upadtosciowe,
zostat/nie zostat®' zgtoszony wniosek o likwidacje, przeprowadzane/nie przeprowadzane® s3
zwolnienia grupowe;

zalegam/nie zalegam' w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z opfacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

posiadam/nie posiadam® zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzar podatkowych
oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

w dniu ztozenia wniosku posiadam/nie posiadam! nieuregulowanych w terminie zobowigzah
cywilnoprawnych;

bytem/nie bytem karany! w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997-Kodeks karny ( Dz.
U nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 28.10.2001r. o odpowiedzialnosci podmiotéw

zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowigcych zatgczniki do niniejszego wniosku sg

" niewtasciwe skresli¢
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aktualne i odzwierciedlajg stan faktyczny firmy.

e  Przyjmuje do wiadomosci, Zze wnioski ztozone bez kompletu zatgcznikow badz zawierajgce braki

formalne beda rozpatrzone po ich uzupetnieniu.

e  Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,

znajdujagcg sie na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzad” —>

»,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-

danych-osobowych.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz osoby wymienione we wniosku inne niz Wnioskodawca réwniez

zapoznaty sie z w/w klauzulg informacyjna.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg i stanem

faktycznym na dzien sktadania wniosku. Prawdziwos¢ informacji potwierdzam wtasnorecznym

podpisem.
/miejscowosé, data/ /pieczatka i podpis Organizatora/
Zataczniki:
1. Program stazu (zatacznik nr 1)- sporzgdzony odrebnie dla kazdego stanowiska, program

powinien zawiera¢ nazwe zawodu i specjalnosci, ktérej program dotyczy: zakres zadan
wykonywanych przez bezrobotnego; rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych; sposéb potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;
opiekuna osoby objetej programem stazu.

Podstawa prawna dziatalnosci organizatora- aktualny dokument potwierdzajacy forme
prawng podmiotu (uwierzytelniona kserokopia)

a.

w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza- wydruk CEIDG
pobrany ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl, http://firma.gov.pl)
wydrukowany nie pdzniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku;

w przypadku spoétki cywilnej- kserokopia umowy spétki cywilnej wydruk CEIDG
pobrany ze strony internetowej CEIDG http://prod.ceidg.gov.pl, http://firma.gov.pl
(wpisy wszystkich wspdlnikéw spoétki cywilnej), wydrukowane nie pdzniej niz 1
miesigc przed dniem ztozenia wniosku;

w przypadku spétek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotéw- aktualny
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, pobrany ze strony internetowej KRS
https://ems.ms.gov.pl/krs, wydrukowany nie pézniej niz 1 miesigc przed dniem
ztozenia wniosku;

w przypadku szkot, przedszkoli, urzedéw publicznych itp. — potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginatem kserokopia statutu lub innego dokumentu. Jedli jednostka w danym
roku kalendarzowym podpisata z PUP w Mtawie umowe o zorganizowanie stazu,
ponowne ztozenie zatgcznikow jest wymagane tylko w przypadku zmian w tych
dokumentach.

3. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we
wskazanym miejscu odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie
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jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zatgcznikdw).


http://www.mlawa.praca.gov.pl/
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
http://firma.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/krs

4. Uwierzytelniona  kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujagca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora we witasciwym
dokumencie rejestrowym.

5. Urzad Pracy zastrzega sobie prawo do wgladu lub dostarczenia przez organizatora stazu
innych dokumentéw niezbednych do weryfikacji wniosku.

Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie informuje, iz podaje do publicznej wiadomosci wykaz pracodawcéw i oséb, z ktérymi zawarto umowy
stazowe w miejscu pracy poprzez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu oraz na stronie internetowej przez okres 30 dni.
(art. 59b ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.).

OPINIA PUP
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Zatacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
(sporzadzony w 3 egzemplarzach)

Stanowiacy integralng cze$€ Umowy Nr........ccceeveeeeereerccernssenseesenssanens P21 111 T- TSRS

sporzadzony W dniU.......cceecvveeeeciiieeennnnenn. F. Przez Organizatora: . eeiecvee et ceeses e s se s

Proponuje nizej podany harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe bezrobotng / osoby
bezrobotne / czynnosci lub zadan na  stanowisku pracy lub w zawodzie:

L.p. |Rodzaj wykonywanych czynnosci lub zadan i nazwa komarki organizacyjnej, w ktérej beda
wykonywane ponizsze zadania (wpisaé poszczegdlne czynnosci i zadania)

1. Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz., zapoznanie z programem stazu, zapoznanie z
obowigzkami i uprawnieniami.

2.

3.

4,

5.

6.

Opiekun osoby objetej programem stazu:
= NAZWISKO 1 IMIE ettt sttt et et st e ettt e s et sbe e e besaesaebasssae et sbesesnsatesaesarsasestesse senen

= SEANOWISKO STUZDOWE ...ttt sttt sttt st st sbe st e st sbesataenaes sbesnesenbes sbesnssenbenes sresssbenness

Strony zgodnie oswiadczajg iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakoriczeniu stazu. Zmiana programu stazu
moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Potwierdzenie nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych stanowi¢ beda:

- opinia Organizatora stazu zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i
umiejetnosci praktycznych pozyskanych w trakcie stazu, wydana po zakorczeniu stazu i potwierdzona
przez Organizatora i opiekuna stazu,

- sprawozdanie z przebiegu stazu sporzgdzone przez bezrobotnego i potwierdzone przez opiekuna
bezrobotnego i Organizatora stazu.

Program stazu sporzgdzono w 3 (trzech) jednobrzmigcych egzemplarzach.

(podpis i piecze¢ Organizatora)

Akceptuje:

(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)
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