, dnia

(pieczg¢ Organizatora stazu)

Numer wniosku Sposdb rozpatrzenia
CAZIP.712. 201 pozytywnie
— negatywnie

Powiatowy Urzqd Pracy
w Pszczynie

ul. Dworcowa 23
43-200 Pszczyna

Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla os6b niepelnosprawnych
zarejestrowanych jako poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu finansowanego
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Prosimy o cgytelne wypelnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypetnionych.

W przypadkach niedotyczgcych Organizatora staiu lub poszukujgcego pracy naleiy wpisac: nie dotyczy.

P

odstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn.

zm.),

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U.

z 2018 r. poz. 511),

3) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu

przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160),

4) Regulamin organizacji stazy dla bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie.

~N o oA WDN B

8.
9.

1

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

. Firma (nazwa) lub imig¢ i nazwisko:

. Adres siedziby Organizatora:

. Migjsce prowadzenia dziatalnosci:

. Telefon: fax: e-mail:
. NIP: REGON:

. PKD wiodacy:

. Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci i krotki jej opis:

Data rozpoczecia dziatalnosci:

Forma organizacyjno — prawna prowadzonej dziatalno$ci:

0. Stan zatrudnienia* u Organizatora:

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

*

Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o pracg naktadczg.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywaé jednoczesnie 0S0by w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba.

1

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

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie

Skierowanych przez inne powiatowe urzedy pracy

OGOLEM
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12. Imiona, nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora:

(imi¢ i nazwisko)

(stanowisko)

(imig i nazwisko) (stanowisko)
13. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP:
tel.:
I1. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA I ODBYWANIA STAZU:
1. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesigce:
2. Migjsce odbywania stazu (adres i telefon):
Propozycja

Wymagania stawiane kandydatom dotyczace:

Organizatora stazu

Nazwa Tlosé Minimalnych Imig, nazwisko
stanowiska pracy mI€jsc - Predyspozycji kwalifikacji i data urodzenia
pracy Poziomu - . .
wyksztalcenia psychofizycznych niezbednych poszukujacego pracy,
y i zdrowotnych do podjecia stazu ktory bedzie przyjety
na staz
3. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy**:
| praca jednozmianowa w godzinach: od do ,
| praca zmianowa w godzinach: od , od do ,od do

" Czas pracy poszukujgcego pracy odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a poszukujgcego pracy bedgcego osobq niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci —

7 godzin na dobg¢ i 35 godzin tygodniowo.

Poszukujgcy pracy nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej (tj. w godzinach 21% - 7%) w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Poszukujgcy pracy moze odbywaé staz w porze nocnej, w przypadku odbywania stazu
przy pilnowaniu oraz gdy, na wniosek poszukujgcego pracy, lekarz przeprowadzajgcy badania profilaktyczne pracownikoéw lub
w razie jego braku lekarz sprawujqcy opieke nad tq osobg wyrazi na to zgode.

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 Spolecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych,).

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

| w niedziele i $wieta

Uzasadnienie:

| w porze nocnej

| w systemie pracy zmianowej
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4. Czy Organizator po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudnienie lub powierzenie innej pracy zarobkowej?

TAK/NIE
Jezeli tak, to w jakiej formie:
| zatrudnienie na podstawie umowy o prace W wymiarze etatu

L powierzenie innej pracy zarobkowej na podstawie umowy za wynagrodzeniem
brutto miesigcznie

podlegajace ubezpieczeniom spotecznym dla 0s6b (-oby) przez okres miesiecy.

I11. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY:

Czy Organizator stazu korzystat ze $rodkow w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie w ostatnich
24 miesigcach? TAK / NIE

Jezeli tak, to w jakiej formie:

Staz, bon stazowy

Prace interwencyjne

Ilo$¢ oséb Ilo$¢ 0séb
Forma wsparcia Numer umowy Liczba miejsc pracy | zatrudnionych po zatrudnionych
zakonczeniu umowy 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. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Oswiadczam, ze:

1.

Organizator nie jest matzonkiem, rodzicem, dzieckiem poszukujgcego pracy wskazanego do odbycia
stazu we wniosku,

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

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

na dzien ztozenia wniosku Organizator nie ma nieuregulowanych zobowigzan w stosunku do ZUS,
KRUS i Urzgdu Skarbowego,

zapoznalam/em si¢ z Regulaminem organizacji stazy dla bezrobotnych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie 1 akceptuje warunki z niego wynikajace,

wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych Organizatora stazu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) dla celow zwigzanych z procedura rozpatrywania
whniosku, zawarcia oraz realizacji umowy 0 zorganizowanie stazu dla poszukujacego pracy.

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

(podpis i pieczgé Organizatora stazu)
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Wymagane zalaczniki do wniosku:

1.

Opis/y zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez poszukujacego pracy (malezy wypelnié
oddzielnie dla kazdego stanowiska pracy) — Zalacznik nr 1 do wniosku.

. Aktualny wydruk z CEIDG w przypadku osob fizycznych i wspolnikow spotki cywilnej lub inna kopia

dokumentu poswiadczajacego forme prawng istnienia Organizatora (wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, uchwaty, statuty, itp.).

3. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

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

. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalnosci w innym miejscu niz okreslone

W dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w dokumentach).

Uwaga!

1.

© 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 poszukujacego pracy na staz moze nastapi¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku oraz
po skierowaniu przez Powiatowy Urzad Pracy w Pszczynie.

V. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

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

na podstawie czgsci 111

VI. STANOWISKO DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PSZCZYNIE:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla 0soby/0sob

na okres miesigcy.

(podpis)
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Zalacznik 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 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 poszukujgcego pracy podczas Stazu:

\l

. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

oo

. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci: opinia Organizatora.

Ne)

. Dane dotyczace opiekuna poszukujacego pracy odbywajgcego staz:

Imig i nazwisko opiekuna:

Zajmowane stanowisko:

Liczba 0s6b odbywajacych staz, nad ktérymi 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 poszukujgcego pracy odbywajqcego staz moze jednoczesnie sprawowad opieke nad nie wigcej niz 3 osobami
odbywajgcymi staz. Liczba o0sob odbywajgcych staz, nad ktérymi opiekun sprawuje opieke, dotyczy umow w sprawie
zorganizowania stazu zawartych ze wszystkimi powiatowymi urzedami pracy.

, dnia

(podpis i piecz¢¢ Organizatora stazu)
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