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, dnia
Numer wniosku Sposdb rozpatrzenia
CAZ.IP.5320. 201 pozytywnie
— negatywnie

Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie

ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach bonu stazowego

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.
W przypadkach niedotyczgcych Organizatora staiu lub bezrobotnego naleiy wpisaé: nie dotyczy.
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149),
2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu
przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Firma (nazwa) lub imi¢ i nazwisko:

2. Siedziba:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Stan zatrudnienia* u Organizatora:

Liczba pracownikow w przeliczeniu na petlny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku*

* Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktfadczq.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywa¢é jednoczesnie jeden bezrobotny.

5. Liczba 0s6b odbywajacych staz na dzien ztozenia wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie

Skierowanych przez inne powiatowe urzgdy pracy

OGOLEM

6. Imiona i nazwiska os6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora:

(imig i nazwisko) (imi¢ 1 nazwisko)

II. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA I ODBYWANIA STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO:
1. Proponowany okres odbywania Stazu: 6 miesiecy

2. Miejsce odbywania stazu (adres):
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Propozycja

Wymagania stawiane kandydatom dotyczace: Organizatora stazu

Tlos¢

Nazwa L Minimalnych .. .
: . A | ki
stanowiska pracy m;;{:sc Poziomu Predyspozycji kwalifikacji k;‘;%g(‘?tﬂ'\e”so*o
pracy wyksztalcenia psychofizycznych niezbednych ktory bedzie gz i t
y i zdrowotnych do podjecia stazu y ﬁa s tali) ity

*
Bezrobotny oznacza osobe zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie jako bezrobotny

3. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy**:

| praca jednozmianowa w godzinach: od do

| praca zmianowa w godzinach: od do ,od do ,od do

™ Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobomy nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej (tj. w godzinach 21% - 7°°), w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy (§ 7 ust. 3 Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych).

Z uwagi na charakter pracy w zawodzie
wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na realizacje stazu:

L w niedziele i $wieta | w porze nocnej | w systemie pracy zmianowej

Uzasadnienie:

4. Po zakonczeniu stazu deklaruje¢ zatrudnienie bezrobotnego odbywajacego staz na podstawie
stosunku pracy, stosunku shluzbowego lub umowy o prace nakladcza przez okres minimum

6 miesiecy.
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I11. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY:
Czy Organizator korzystat ze $rodkéw z Powiatowego Urzedu Pracy w Pszczynie w ostatnich

24 miesigcach? TAK / NIE
Jezeli tak, to w jakiej formie:

Forma wsparcia

Staz, bon stazowy

Prace interwencyjne

Numer umowy

Liczba miejsc pracy

Io$¢ oséb
zatrudnionych po
zakonczeniu umowy

Ilo$¢ osob
zatrudnionych
do nadal

Wyposazenie lub doposazenie
stanowiska pracy

Refundacja czesci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz skladki na
ubezpieczenia spoleczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku zycia

Inne

IV. DANE WYMAGANE I UZUPELNIAJACE W CELU ZALOZENIA LUB AKTUALIZACIJI

KARTY PRACODAWCY:

1. NIP:

telefon do kontaktéw z PUP:

2. Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej do kontaktéw z PUP:*

. Preferowana forma kontaktow:*

3

4. Forma prawna prowadzonej dziatalnos$ci:*
5. Podstawowy rodzaj prowadzonej dziatalnosci wedlug PKD:*
6

. Fax:* e-mail:*

*dane uzupelniajace wypelniane dobrowolnie

V. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Oswiadczam, ze:

1. Organizator nie jest matzonkiem, rodzicem, dzieckiem bezrobotnego wskazanego do odbycia stazu we

whniosku,

2. na dzien ztozenia wniosku Organizator nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci,

3. w okresie 365 dni przed dniem zlozZenia niniejszego wniosku Organizator stazu nie zostat ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jest objety
postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

4. na dzien zlozenia wniosku Organizator nie ma nieuregulowanych zobowigzan w stosunku do ZUS,

KRUS i Urzgdu Skarbowego,

5. zapoznatam/em si¢ z Regulaminem organizacji stazy dla bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy
W Pszczynie i akceptuj¢ warunki z niego wynikajace,

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem faktycznym.
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Wymagane zalaczniki do wniosku:

1.

Opis/y zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego (nalezy wypelni¢ oddzielnie
dla kazdego stanowiska pracy) — Zalacznik nr 1 do wniosku.

. Kserokopia uchwaty, statutu, itp. w przypadku jednostek budzetowych.

3. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie wynika
z innych dokumentow zataczonych przez Organizatora.

Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno$ci w innym miejscu niz okreslone
w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w dokumentach).

. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy

w Pszczynie (dla osoby fizycznej — organizatora stazu).

. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o ktorym mowa w art. 37 Ustawy

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U.
22018 r. poz. 362).

. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a Ustawy z dnia 30 kwietnia

2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Uwaga!

1.

o g &~ w

Kopie przedktadanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

Podstawa rozpatrzenia wniosku jest prawidlowe wypelnienie wniosku i przedlozenie wszystkich
wymaganych dokumentéw. Wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletnego wniosku.
Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje przyznania stazu.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku odwolanie nie przyshuguje.

Przyjecie bezrobotnego na staz moze nastapi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz po
skierowaniu przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie.

VI. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Informacja na temat dotychczasowej wspotpracy Organizatora z Powiatowym Urzedem Pracy w Pszczynie
na podstawie czgsci 111

VII. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach bonu stazowego dla

osoby/osob na okres 6 miesigcy.

(podpis)
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Zalacznik nr 1:

Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

(nalezy wypehi¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy*:

2. Nazwa komorki organizacyjnej:

3. Nazwa stanowiska pracy:

4 Miejsce odbywania stazu (adres):

5. Proponowany okres odbywania stazu: od do

6. Opis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu:

\l

. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

o9

. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci: opinia Organizatora.

Ne)

. Dane dotyczace opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz:

Imig i nazwisko opiekuna:

Zajmowane stanowisko:

Liczba 0s6b bezrobotnych odbywajacych staz, nad ktéorymi opiekun sprawuje opieke**

*

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227).

** Opiekun bezrobotnego odbywajqcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz. Liczba o0sob bezrobotnych odbywajgcych staz, nad ktorymi opiekun sprawuje opieke, dotyczy umow
W sprawie zorganizowania stazu zawartych ze wszystkimi powiatowymi urzedami pracy.

, dnia

(czytelny podpis Organizatora stazu lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Organizatora)

Wersja 2 5



