pieca:é Lwowek Slaski, dnia ..........coeeeeiieieeinn

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY

0 zorganizowanie stazu na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160).

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa i adres organizatora stazu:

2. Nazwisko, imie oraz stanowisko osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu organizatora stazu (do
podpisania umowy z PUP Lwowek élqski): ..............................................................................................

3. Nr telefonu do kontaktu (organizatora stazu lub osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu organizatora

stazu i 0Soby prowadzaCe] SPrawy KaarOWeE): ...uu ittt e e e e e et r e e e e e e a e e e e aeanes
4. NIP REGON ...t PKD oo
TR oo T 0 0 = T 0 = 11 0 =
6. Rodzaj prowadzone] dzZiatalNOSCi: tuu.uuiuiriieit it et e
7. data rozpoCzZECia ..ovvvvviiriiii i aaeas
8. 0golna liczba pracownikédw wg stanu na ostatni dzien miesigca poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku

................................ , W tym:

—  UMOWY 0 prace na czas nieokreslony ......ccccveviviviviiiiienennns.

— UMOWY 0 prace na czas OKreslony .....c.cvevveviiiiiiinieineennn

—  UMOWY ZIECENIA . e e titiieieee e e et et ra e e e e e e e eneeeees
9. Stan zatrudnienia ogétem w ostatnich 6 miesigcach w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

M=C oeereeeeeeeneenennes liczba oséb ........... M=C oveneereenenenenens liczba oséb ............

M=C reereeeeeeeeeennes liczba oséb ........... M=C eveneereeneneenenens liczba oséb ............

M=C terieeeeeeeieeenenes liczba oséb ........... M=C ereeeeeeeeeeeeenenn liczba os6b ............

Na dzien ztozenia wniosku zatrudnionych byto ..........ccoevvvnennnn. pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar

Czasu pracy.

B. DANE DOTYCZACE WPOLPRACY z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W OKRESIE OSTATNICH DWOCH LAT:

, ) , Ilo$¢ bezrobotnych
Lp. Numer umowy Czas trwania umowy (od Liczba bezrobotnych zatrudnionych po
do) w ramach umowy ; . .

zakonczeniu stazu
1
2
3
4
5




C. DANE DOTYCZACE BEZROBOTNYCH SKIEROWANYCH DO ODBYCIA STAZU:

au A W N R

10.
11.

Liczba oséb przewidzianych do odbywania stazu ...........ccevvvvvvnenens *
Wyksztatcenie kierowanych bezrobotnyCh: ..o i e e

Predyspozycje psychofizyczne bezrobotnyCh: ..o e

Rozktad czasu pracy /godziny/ od ........covviviiniinnnns do i

ZMIanNoWOSE: ..vviviiiiieiieeiieneaien *x INNE INFOrMACTE oo
Whnioskowany okres odbywania stazu przez bezrobotnych — ..................... miesiecy

(oddnia ..ovviviiiiiiies dodnia ..cooviiiiii ).

Imie i NAZWISKO KaNAYdata: .....coeieiiiiii et et e e e e e e e e et e re e e e e e e e aa e e anas
Po zakonczeniu stazu deklaruje/my/ nie deklaruje/my*** zatrudnienie ............... bezrobotnych w ramach

umowy O prace w petnym wymiarze czasu pracy/ Y2 petnego wymiaru czasu pracy*** na okres 3 m-cy /

6 m-cy / 12 m-cy / czas nieokreslony**x*,

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywa¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

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

** Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin

tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepeilnosprawna zaliczong do znacznego Ilub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.
Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

*x* Odpowiednie podkresli¢

DANE DOTYCZACE_OSéB PELNIACYCH NADZOR NAD BEZROBOTNYM ORAZ
PRZEBIEGIEM STAZU:*

Imie i Nnazwisko OpieKUNA DEZIODOTNEGO: .ottt e e e e e et e e e e e e e s et e e raeeaneeaneans
Y=g Lo N ] (o T o] = o)V PP
Ilo$¢ os6b bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz pod opieka wyzej wymienionego opiekuna wynosi

Imie i nazwisko opiekuna bezrobOtNEgO: ....c.u i e e
] =T Lo N =] o o] =T ox VAP
Ilo$¢ oséb bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz pod opieka wyzej wymienionego opiekuna wynosi

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



WNIOSEK NIE WYPELNIONY W CALOSCI LUB BEZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW ZOSTANIE
ROZPATRZONY NEGATYWNIE !

Powiatowy Urzad Pracy w terminie jednego miesiaca od dnia otrzymania kompletnego
whniosku informuje wnioskodawce pisemnie o sposobie jego rozpatrzenia.

Zobowigzuje sie do przeszkolenia bezrobotnego, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych.

Swiadomi odpowiedzialnoséci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.)
oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Zataczniki wymagane do rozpatrzenia wniosku:

1. Program stazu (ztozony oddzielnie dla kazdego zawodu lub specjalnosci wskazanego w czesci C pkt 5).
2. Oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu zobowigzan wobec ZUS.
3. Kserokopie dokumentéw poswiadczajacych forme prawng istnienia firmy (potwierdzone za zgodnos$é
z oryginatem przez osobe do tego upowazniong):
a) zaswiadczenie/oswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/uchwaty/KRS,
b) zaswiadczenia/oswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
Informujemy, ze w przypadku ztozenia wymienionych w pkt 3 o$wiadczen, podane dane zostang zweryfikowane przez
tutejszy urzad, co moze wptynaé na wydtuzenie procedury rozpatrzenia wniosku.

podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby

upowaznionej

DECYZJA STAROSTY:

LwOwek SIgski, dnia coveeeeneereeeieeeieeeeeeieeeeeennens P s
podpis



Zacznik nr 1

do wniosku oraz umowy
0 zorganizowanie sta
piecz¢

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalém, ktorej program dotyczy

(wg klasyfikacji zawodow i specjalfud)

Zakres i opis zada (czynndasci) wykonywanych przez bezrobotnego:

Strony zgodnie &wiadczaj, iz realizacja ww. programu sia, umaliwi bezrobotnym/emu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku, po aakeniu stau.
Opiekun osoby obgtej programem stazu:

1 LTSI = VALY o S
o) F= 11 10 /53 70



Rodzaj uzyskanych przez bezrobotnego kwalifikacjidb umiejetnosci zawodowych:

Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umigetnosci zawodowych:

- opinia organizatora sta zawieraggca informacje o zadaniach realizowanych przez tesrego
I umiejtnosciach praktycznych pozyskanych w trakciezata

- inne (zaznaczywiasciwe):

[J egzamin sprawdzagy

1 test kompetencji

[J rozmowa weryfikujca

Zmiana programu sta maze nasipi¢ wytacznie w formie pisemnej.

Zapoznatam/em siz programem:

~ (datai podpis bezrobotnego) - (piegzi podpis organizatora sta)



Zatacznik nr 2
do wniosku
0 zorganizowanie sta

piecze Lwowek Slaski, dNia ......c.cocveeeeeeeeeeeeeennn,

OSWIADCZENIE

nazwa firmy/zaktadu pracy

zalega/nie zalega* z ptatfmami z tytutu zobowgzan wobec ZUS, tj:

— sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

— skiladek na ubezpieczenie zdrowotne,

— sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowa$widdczer Pracowniczych

za zatrudnianych pracownikéw.

Swiadomi odpowiedzialrixi karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (8283 K.K.)

oswiadczamy, z dane zawarte w niniejszymspie @ zgodne z prawgd

podpis i piecg¢ imienna osoby upowaionej

* niepotrzebne skedi ¢



