( piecze¢ z nazwg Organizatora stazu /
imie i nazwisko Organizatora stazu)

Numer wniosku Sposob rozpatrzenia
0z nie
PRP.5425. 2017. pozytywn
negatywnie
Fundusze 5 5
£€.. E k .
ﬁ Coroperii ol Powiatowy Urzad Pracy
Wiedza Edukacja Rozwdj

w Pszczynie
ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach bonu stazoweqo

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypefnionych.

W przypadkach nie dotyczgcych Organizatora stazu lub bezrobotnego nalezy wpisaé: nie dotyczy.

Na zasadach okreslonych w art. 53, art. 61a ust. 1 oraz art. 66| ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z pdzniejszymi
zmianami) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160), wnioskuje
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach bonu stazowego.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Firma (nazwa) lub imie i nazwisko:

Telefon: ..o fax: oo, E-MAl: o,
N P e,
REGONE: ..o, PKD 2007 .. e

Forma prawna Organizatora STAZU: ...........oooiiiiii ettt e
(przedsiebiorstwo panstwowe, osoba fizyczna, spétka z o. 0., spdtka akcyjna, spdtka cywilna, spétdzielnia i inne)

S

~

8. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: ... ... e
9. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .. ... o.ue e

10.Stan zatrudnienia u Organizatora stazu:

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia
wniosku*

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

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcsg, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.
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11.Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora:

13.Liczba os6b odbywajgcych staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie

Skierowanych przez inne powiatowe urzedy pracy

OGOLEM

Il. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ODBYWANIA STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO:

1. Okres odbywania stazu: 6 miesiecy

2. Miejsce odbywania stazu (adres i telefon):

. . . Propozycja
Wymagania stawiane kandydatom dotyczace: Organizatora stazu
Nazwa II_o§c Minimalnych Imig, nazwisko
stanowiska pracy migjsc . Predyspozycji kwalifikacji i data urodzenia
pracy Poziomu hofizycznych niezbednych bezrobotn
wyksztatcenia psychotizycznyc lezbganych Dezrobotnego,
i zdrowotnych do podjecia stazu | ktéry bedzie przyjety
na staz
3. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy**:
[0 praca jednozmianowa w godzinach od .............. do....coeeinie ,
a 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 niepetnosprawno$ci
— 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej (tj. w godzinach 21°° - 790), w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

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

Z uwagi na charakter pracy W ZaWOdZI€ ..........o.oiiii i e
whnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:

O  wniedziele i Swieta O w porze nocnej O w systemie pracy zmianowej
LU 2Tt To 1= 0T PSSO O PRI
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4. Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudnienie bezrobotnego odbywajacego staz na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace nakladcza przez okres minimum

6 miesiecy.
lIl. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY:

Czy Organizator korzystat ze srodkéw z Funduszu Pracy w tutejszym Urzedzie w ostatnich 24 miesigcach? TAK/NIE

Jezeli tak to w jakiej formie:

a) stazy: rok ..........cocoeeiiiiiin S NEUMOWY ettt ileosob .......coviiiiii,
ilo$¢ osbb zatrudnionych po zakonczeniu umowy .................... ilos¢ zatrudnionych donadal .......................
stazy:rok ..........ccooeeiiiin s EUMOWY oot ileoséb .........cooviiiiin,
ilo$¢ osbb zatrudnionych po zakonczeniu umowy .................... ilos¢ zatrudnionych donadal ......................

b) prac interwencyjnych:rok .................... L AP UMOWY Lo e ileoséb ...l
ilos¢ 0sdb zatrudnionych po zakonczeniu umowy .................... ilos¢ zatrudnionych do nadal ......................
prac interwencyjnych: rok .................... s NEUMOWY o, ileosob ...
ilos¢ 0sob zatrudnionych po zakonczeniu umowy .................... ilos¢ zatrudnionych do nadal ......................

c) przygotowan zawodowych dorostych:rok ..................... , NFUMOWY ..o ileosob ...,
ilos¢ osdb zatrudnionych po zakonczeniu umowy ................... ilos¢ zatrudnionych do nadal ......................

IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Oswiadczam, ze:

a) Organizator nie jest maizonkiem, rodzicem, dzieckiem bezrobotnego wskazanego do odbycia stazu we
wniosku,

b) na dzien ztozenia wniosku Organizator nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

¢) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku Organizator stazu nie zostat ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jest objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy,

d) na dzieh zlozenia wniosku Organizator stazu nie ma nieuregulowanych zobowigzan w stosunku do ZUS,
KRUS i Urzedu Skarbowego,

e) zapoznatam/em sie z Regulaminem organizacji stazy dla bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie i akceptuje warunki z niego wynikajace,

f) wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych
Organizatora stazu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pbzniejszymi zmianami) dla celéw zwigzanych z procedurg organizacji
stazu.

Oswiadczam, Zze wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodnie ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego

za zatajenie nieprawdy lub zeznanie nieprawdy.

Art. 233 § 1 KK: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3.”

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
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Wymagane zatgczniki do wniosku:

1.

Opisly zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego (nalezy wypetnié¢ oddzielnie dla
kazdego stanowiska pracy) — zatacznik nr 1 do wniosku.

Aktualny wydruk z CEIDG lub inna kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia Organizatora
(wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, umowa spotki cywilnej, aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego, uchwaty, statuty itp.).

Petnomocnictwo lub upowaznienie do reprezentowania Organizatora udzielone przez uprawnione osoby,
o ile nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Organizatora.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz okreslone w dokumencie
rejestracyjnym (jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w dokumentach).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

6. Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej (o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej).

7. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwdéch

poprzedzajacych go lat kalendarzowych.

Uwaga!

1.
2.

V.

Kopie przedkfadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
Podstawg rozpatrzenia wniosku jest prawidtowe wypetnienie wniosku i przedtozenie wszystkich wymaganych
dokumentow. Wniosek niekompletny nie bedzie rozpatrywany.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikéw.

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

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

na podstawie czesci lll.

VI. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

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

...................... osoby / os6b na okres 6 miesiecy.

(podpis)
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Zatacznik nr 1:

Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

(nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy)

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

Nazwa KOMOTKi OFQaNIZACYNE]: ...ttt ettt ettt e e
NaZWa STANOWISKA PraCY: ... . it e ettt ettt e e
Mi€JSCE OADYWANIA STAZU: ...ttt et ettt e e et e et ettt
5. Proponowany okres odbywania stazu: od ................coiciiin e O i

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

8. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci: opinia Organizatora.
9. Dane dotyczace opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:
IMi@ i NAZWISKO OPIEKUNA: ... eeiiie ittt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s et ee e e e e s e snnreennees
ZAJMOWANE SEANOWISKO: .....tteteeiiittiee e ettt ettt e e s tbe et e e s be et e e e s be et e e e aa e be e e e e o hbe e et e e ebb e et e e sabbe et bbeeeesanbnbeeesannnneeas
Liczba oséb bezrobotnych odbywajgcych staz, nad ktérymi opiekun sprawuje opieke™ ........................
* Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 82, poz. 537 z p6zniejszymi zmianami)
** QOpiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczes$nie sprawowacé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi

odbywajgcymi staz. Liczba osoéb bezrobotnych odbywajgcych staz, nad ktérymi opiekun sprawuje opieke, dotyczy uméw w sprawie
zorganizowania stazu zawartych ze wszystkimi powiatowymi urzedami pracy.

(piecze¢ z nazwa Organizatora stazu /
imie i nazwisko Organizatora stazu)
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