UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ((r EUROPEISK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

URZAD PRACY

Program Operacyjny Kapitat Ludzki
Priorytet VI ,, Rynek pracy otwarty dla wszystkich”
Drziatanie 6.1 ,, Poprawa dostgpu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie”
Poddziatanie 6.1.3 ,, Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej 0sob bezrobotnych”
»Rynek pracy bez barier”

(piecze¢ firmowa) (miejscowo$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Makowie Mazowieckim

WNIOSEK
o skierowanie oséb bezrobotnych w celu odbycia stazu

zgodnie z art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 674, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142,
poz. 1160 ).

|.  Dane dotyczace organizatora:

1. Petna nazwa firmy lub imig i nazwisko oraz siedziba, miejsce prowadzenia dziatalno$ci:

2. tel: faKS: woveveeec e, €-MAL: v
. NIP: e REGON: ..o o D
ol F= T o = L - PSPPSR

(przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spétka z o.0.,
spdtka cywilna, dziatalno$¢ indywidualna)

5. Data rozpoczecia prowadzenia dziafalNOSC: .........cccovceiires coiiiiii e s
6. Czas pracy:
Lo 0T ] =03 TSP
= g0dziny rozpoczecia i ZAKONCZENIA PrACY: .....cuvvvrireiririreieieiieieire ettt er bbb
7. Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora:
................................................................................................... STANOWISKO: ..o

1021 (=1 10) (U TR TSP ROUURPROPRURN



Stan zatrudnienia u organizatora:

1. Liczba zatrudnionych pracownikdéw w poszczegdélnych 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Miesiac i rok

Liczba zatrud.
pracownikow

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy organizator nie dokonat/dokonal* zwolnien pracownikdw
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

ICZ OS0D ...

*niepotrzebne skreslic

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac przyczyny :

3. Liczba oso6b aktualnie odbywajacych staz w dniu ztoZenia wniosku:
wtym :

= w ramach umow zawartych z PUP Makow Mazowiecki: ............cccooveiiiiiiiiiiiii e
= w ramach uméw zawartych z innymi powiatowymi urzedami pracy: ..........c.cooceevveivieeiiieiie e

lIl. Dane dotyczace wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy:

Czy organizator korzystat ze $rodkéw Funduszu Pracy/EFS (w okresie ostatnich dwdch lat) jezeli tak, to prosze podac:

Liczba oséb zatrudnionych

Liczba po wygasnigciu umowy Przyczyny
Forma Nr umowy miejsc Inien
pracy Czas Czas okresl. | ZWoinien prac.
nieokresl.

Prace interwencyjne

Staz

Roboty publiczne

Wyposazenie lub doposazenie stanowisk
pracy

Dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

IV. Dane dotyczace skierowania na staz oséb bezrobotnych:
1. Proponowana liczba 0séb bezrobotnych: ...

2. Ewentualne wskazanie przez organizatora kandydata do odbycia stazu (imie, nazwisko i PESEL):

W przypadku niezakwalifikowania si¢ w/w kandydata organizator wyraza zgode na skierowanie innej osoby

bezrobotnej wskazanej przez urzad



Wymagania dotyczace predyspozycji
L Kod zawodu oraz nazwa s psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu Proponowany okres
p. .| 1loS¢ miejsc . . P . .
zawodu lub specjalnosci' wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikaci odbywania stazu?
niezbednych do podjecia stazu
1.
2.
3.

4. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu bezrobotnego:

= (Godziny odbywania stazu: 0d ............cccccevirinnnnes AO e

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg
niepetnosprawng, zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w
okresie rozliczeniowym. Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie
wymaga takiego rozktadu czasu pracy. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do przerw w pracy na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

= Dniodbywania stazu: od .........ccceviviiiiiine, O i,

7. Imie i nazwisko osoby przeprowadzajgcej rekrutacje:

StANOWISKO: ..ot

telefon: o
Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami.
9. Imie i nazwisko opiekuna, ktory bedzie sprawowat opieke nad stazystg podczas nieobecnosci opiekuna
podstawowego:
............................................................................................ StANOWISKO: ..vcvvviiccieice e
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! Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci dostepna na stronie http://psz.praca.gov.pl/klasyfikacja zawodow/index.php



http://psz.praca.gov.pl/klasyfikacja_zawodow/index.php

V. Zatrudnienie

1. Sposdb prowadzenia rekrutacji na wolne stanowiska pracy:
[] procedura konkursowa wynikajaca z odpowiednich przepisow

(] drogaq "wolnego naboru"

2. Po zakonczonym stazu deklaruje zatrudnienie dla ...........ccoveevererererenene osoby/os6b* na okres nie krotszy
Niz okres stazu t]. ....cccovvvvvviiccccene, miesiecy na umowe o prace, zlecenie, o dzieto* na caty etat, 1/2
etatu, inny*

*niepotrzebne skresli¢

3. Zobowigzuje sie do zgtoszenia wolnego miejsca pracy celem wydania skierowania na stanowisko pracy
przygotowane w czasie stazu. Oferte pracy nalezy zgtosi¢ osobiscie w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Makowie Mazowieckim, ul. Przasnyska 77B, pok. nr 8.

Oswiadczenie organizatora

1. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek

o likwidacje, na biezaco optacam sktadki ZUS oraz optaty z tytutu zobowigzan podatkowych do Urzedu
Skarbowego.

2. W przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stazu wyrazam zgode na podanie do publicznej wiadomosci tego
faktu zgodnie z wymagang procedurg art. 59b Ustawy o promocii zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na tablicy
ogtoszen w siedzibie Urzedu oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej przez okres 30 dni.

3. Dane zawarte w tresci przedmiotowego wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
ktory stanowi:

, Kto skfadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci
do lat 3”

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1.Whnioski ztozone bez kompletu zalacznikow badz zawierajace braki formalne beda rozpatrywane po ich

uzupetnieniu.
2. Jezeli nie zostanie zawarta umowa w ciagu 60 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zwiazku

z brakiem odpowiednich kandydatéw wniosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego
informowania Organizatora,

3. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,

a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci, w przypadku posiadania zaswiadczenia lekarskiego o celowosci stosowania skrdconej normy

2 Okres trwania stazu nie moze byé krotszy niz 3 miesigce



czasu pracy — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo,

4. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani

w godzinach nadliczbowych,

5. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach przewidzianych

W przepisach rozdziatu lla w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy Dz. U. z 1998r.
Nr 21, poz. 94, z pdzniejszymi zmianami,

6. Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz,

7. U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz mogq odbywac jednocze$nie bezrobotni w  liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu

na peten wymiar czasu pracy,

8. U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawca, staz moze odbywa¢ jednoczes$nie jeden bezrobotny.

Pieczatka i podpis Organizatora



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu:
Program nalezy wypetni¢ drukowanymi literami badz przedtozy¢ go w formie wydruku

komputerowego (wzor programu w zatgczeniu).
(w pkt. Il prosze uzywac zwrotow nauka pomoc, zapoznanie, wspotudziat itp.)

2. W przypadku gdy organizatorem jest spotka cywilna prosimy do wniosku dotaczy¢ kserokopie umowy spotki.
3. Jezeli wniosek podpisany jest przez osobe inng niz wynika to z dokumentacji firmy tj. z wpisu do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, KRS-u lub umowy spotki cywilnej prosimy o dotaczenie do wniosku petnomocnictwa

upowazniajgcego niniejszg osobe do podpisania wniosku lub/i umowy o organizacje stazu.

4. W przypadku gdy miejscem odbywania stazu nie jest siedziba firmy prosze dotaczy¢ kserokopie
dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu w miejscu odbywania stazu.
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URZAD PRACY

Program Operacyjny Kapitat Ludzki
Priorytet VI ,, Rynek pracy otwarty dla wszystkich”
Drziatanie 6.1 ,, Poprawa dostgpu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie”
Poddziatanie 6.1.3 ,, Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oraz podnoszenie poziomu aktywnosci zawodowej 0sob bezrobotnych”

»Rynek pracy bez barier”

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw), ktorej program dotyczy:
2. Harmonogram praktycznego wykonywania czynno$ci lub zadan w okresie odbywania stazu:
1. Szkolenie bhp i ppoz.

2. Zapoznanie z catoksztattem funkcjonowania przedsiebiorstwa/instytucii

3. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

4, Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
Opinia zawierajacq informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetno$ciach praktycznych
oraz o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego, kwalifikacjach lub umiejetno$ciach zawodowych

pozyskanych w trakcie stazu.

d. Opiekun osoby objetej programem stazu:

b) Imie i nazwisko OpIEKUNA FEZEMWOWEGO: ........vveiiiiieiiiiee ittt et



Podpis i pieczatka Organizatora

OPINIA KOMISJI DOTYCZACA ZORGANIZOWANIA STAZU DLA O0SOB BEZROBOTNYCH:
Komisja w dniu ..., rozpatrzyta pozytywnie/negatywnie * wniosek o zorganizowanie stazu
dla oséb bezrobotnych na stanowisko

DECYZJA DYREKTORA PUP:

Zatwierdzam wniosek / nie zatwierdzam wniosku * o organizacje stazu dla oso6b bezrobotnych

*niepotrzebne skresli¢

(data) (piecze¢ i podpis)



