Starosta Wielicki i
Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce

PIECZEC WNIOSKODAWCY ' MIEISCOWOSC | DATA SPORZADZENIA WNIOSKU
WNIOSEK
0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu
w oparciu o art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z pozn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdlowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

A. Dane dotyczace organizatora:

1. Pelna nazwa organizatora:

2. Adres siedziby organizatora, numer telefonu, fax, e-mail:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. Tmieg, nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:

5. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:
(do stanu zatrudnienia nie wlicza sig pracodawcy oraz osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy 0 dziefo, umowy
0 prace nakladczq, uczniow, osob korzystajgcych 7 urlopow wychowawczych, macierzynskich oraz urlopéw bezplatnych powyzej 3 m-cy)

6. Liczba osob bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz ogotem (na dzien ztozenia wniosku):
(podac liczbg 0sob odbywajacy staz na podstawie umow zawartych z jakimkolwiek urzedem pracy)

7. Numer REGON: Kod PKD (po 2007 r.): Numer NIP:

8. Forma prawna: Data rozpoczecia dziatalno$ci:

B. Dane dotyczace os6b i warunkéw przewidzianych do odbywania stazu:

Nazwa zawodu lub specjalnosci Whioskowana | YVymagania: poziom wyksztalcenia, | Proponowany Opis zadar jakie
L.p. (zgodnie z klasyfikacja zawodéw |liczba miejsc pracy kwa"f'kac_le oraz PrEdySPOZyCJe okres beda wykonywane
i specjalnosci dla potrzeb rynku do odbywania psychofizyczne i zdrowotne odbywania [podczas stazu przez
pracy) stazu= liczba kandydatow stazu (m-Cy) bezrobotnego
stazystow




1. Miejsce odbywania stazu oraz nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy stazysty:

2. Godziny odbywania stazu

3. Imig i nazwisko oraz numer telefonu osoby ze strony organizatora, z ktora nalezy si¢ kontaktowac¢ w sprawach

stazu: .

4. Dane opiekuna bezrobotnego objetego stazem: Imie i nazwisko opiekuna:

Stanowisko:

(Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi, w przypadku
organizowania stazu dla wigkszej liczby oséb bezrobotnych nalezy podaé szczegdélowq informacje dotyczqcq opiekunéw).

5. Organizator posiada/ nie posiada wlasnych kandydatow

(podad imig i nazwisko kandydata, date urodzenia)

C. Os$wiadczenia Organizatora: (L wilasciwe zaznaczyc)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan zgodnie z art. 233 §1i§2KK. (Dz.
U.z 2016 r. poz. 1137 z pézin. zm.) oswiadczam, Ze:

1. [ |Reguluje [ | Nie reguluje na biezqco zobowigzarn wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

2. |:| Zostalem |:| Nie zostatem w okresie 365 dni przed zlozeniem wniosku skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, |:| jestem |:| nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajgcym W tej sprawie.

3. |:| Dokonatem I:lNie dokonalem zwolnienn grupowych pracownikow, w okresie 6 miesiecy przed
ztoZeniem Wniosku.

4 |:|T0czy sig |:| nie toczy si¢ w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje postepowanie
upadtosciowe i I:I zostal |:|nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje.

5. Bezrobotni, wskazani w pkt. B 5 niniejszego wniosku, | | sq | | nie sq ze mng spokrewnieni w linii

prostej lub w drugim stopniu linii bocznej, a takze [ | prowadzimy [ | nie prowadzimy wspdine
gospodarstwo domowe.

Oraanizator: (w odpowiednim miejscu naleiy wpisaé liczhe 0séb, przy czym suma pét musi byé réwna liczbie stazystéw z czesci B wniosku!)

1. deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu realizacji stazu, I:I 0s.
w ramach umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej spetniajacej jeden z ponizej wymienionych

warunkow
o w przypadku stosunku pracy — oferta pracy na okres co najmniej 3 miesigcy,
e w przypadku umowy cywilnoprawnej — oferta pracy na minimum 3 pelne miesigce

1 warto$¢ umowy jest rowna trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia,
e w przypadku umowy cywilnoprawnej zawartej na okres krétszy niz 3 miesigce (umowy o dzieto) —
warto$¢ umowy jest rowna lub wyzsza trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia,
2.  deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu realizacji stazu, w innej formie lub w innym wymiarze czasu pracy
niz w/w; |j
3. nie deklaruje zatrudnienia po zakonczeniu realizacji stazu. I:I 0s.

PODPIS | PIECZEC ORGANIZATORA



D. Zalaczniki do wniosku:
» dokument stanowiacy podstawe prawng dzialalno$ci organizatora

1. w przypadku jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej - kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

2. w przypadku spotki cywilnej - kserokopia umowy spotki wraz z zaswiadczeniami 0 wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej wszystkich wspolnikow,

3. w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do KRS (np. spétek z 0.0., akcyjnych,
stowarzyszen i innych), nalezy przedtozy¢ kserokopi¢ odpisu z KRS (aktualny odpis),

4. w przypadku Urzedow Gmin nalezy przedtozy¢ kserokopie za§wiadczenia 0 wyborze na stanowisko
wojta/burmistrza gminy,

5. w przypadku szkot, przedszkoli itp. nalezy przedtozy¢ kserokopie aktu zatozycielskiego lub statutu
instytucji, powotanie na stanowisko dyrektora/kierownika wraz z pelnomocnictwem do sktadania
oswiadczen woli.

» zasSwiadczenie 0 hadaniu numeru REGON oraz NIP,
* pelnomocnictwo do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest

wymagane jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania organizatora
w dokumencie rejestracyjnym, ktory zostat przedtozony)

« umowa najmu lokalu lub inny dokument potwierdzajacy, ze W miejscu wskazanym we wniosku do
odbywania stazu organizator prowadzi swoja dziatalno$¢ - nie jest wymagane w przypadku gdy podany
adres wynika z dokumentu stanowigcego podstawe prawng dziatalno$ci organizatora.

UWAGA! Whniosek nalezy wypelni¢ w sposob czytelny wpisujac tresé¢ w kazde miejsce przeznaczone
do uzupelnienia, nie zostawiajac _pustych pél. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajda w konkretnym
przypadku zastosowania, nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”. Wszelkich poprawek nalezy dokonywac
poprzez skreslenie i zaparafowanie. Wymagane zalaczniki nalezy sklada¢ w formie kserokopii wraz
z oryginalami (do wgladu).







PROGRAM STAZU

Dla zawodu lub specjalnosci:

(nazwa zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci)

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

(imie, nazwisko i stanowisko opiekuna)

Zakres zadan wykonywanych przez stazyste:

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Zmiana programu moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Niniejszy Program sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach-po jednym dla kazdej ze stron.

STAROSTA ORGANIZATOR



