ﬁ vl B ] \ 4 OPOLSKIE
POWIATOWY URZAD PRACY W GLUBCZYCACH

(( 48-100 Gtubczyce, ul. Pocztowa 6 \. urzad
‘ Tel. /77/ 485-20-37 fax /77/ 485-87-60 4yiazn

FOMIATOWN VNEAD ERACY e-mail: opgl@praca.gov.pl www.glubczyce.praca.gov.pl

Whisano do rejestru wnioskow pod nr .........evuen.....

>-zrmUu<sg

T CT
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UWAGA:

Whiosek nalezy wypehié czytelnie

Whiosek nie wypelniony w calosci nie bedzie rozpatrywany

WNIOSEK -ST

0 zorganizowanie stazu na zasadach okre§lonych w art. 53 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji =zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z pdzn. zm.) i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

A.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Pelna nazwa organizatora

2. SHEAZIDA ..ot
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl .........oueuiii i

4. Data 1ozpoczecia dziatalnoSCi. .. ..oouee i
5.Numer telefOnU 1 faX ...

6. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko 0S0by upowaznionej do reprezentowania organizatora przy podpisywaniu

umowy - zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi

7. Organizator dziata na podstawie wpisu do: KRS/CEIDG (niepotrzebne skreslic)
8. NUMEE REG ON . .. i e e et et et et et e e ere e e

/przedsigbiorstwo panstwowe, spoldzielnie, spotka-jaka?, dziatalnos¢ indywidualna, inne/

12. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar CZasu PraCy .......ooveeveeeerrieneeneenerneeeeneeneeneenn

13. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz w dniu ztozenia wniosku ...,


mailto:opgl@praca.gov.pl
http://www.glubczyce.praca.gov.pl/

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH

1. Wnioskowana liczba StazyStOW™® ... ....iiiiiiiiit i e e

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqcej liczby
pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
* U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywac jeden bezrobotny.
Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

2. Proponowany okres trwania stazu dla poszczeg6lnych stanowisk:

Nazwa zawodu lub specjalnos$ci zgodnie z | Wymagania dotyczace predyspozycji Okres trwania

Rozporzadzeniem MPiPS w sprawie psychofizycznych i zdrowotnych, stazu

klasyfikacji zawodéw i specjalnosci ha poziomu wyksztalcenia oraz (w miesigcach
Lp. potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej minimalnych kwalifikacji niezbednych | min. 3 — max. 6)

stosowania/Dz. U. z 2021 r. poz. 2285/ do podjecia stazu na danym stanowisku

W/w wykaz dostepny jest na stronie: pracy.

WWW.PSz.praca.gov.pl

3. Migjsce odbywania stazu:

5. Zobowigzuje¢ si¢ do zatrudnienia bezrobotnego na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze
czasu pracy po odbyciu stazu na okres co najmniej 90 dni za wynagrodzeniem nie nizszym niz

minimalne wynagrodzenie za prace miesi¢ecznie

TAK |:| NIE |:|

Zatrudnienie musi nastapi¢ bezposrednio, nie pézniej niz do 1 miesigca po zakonczeniu stazu.
6. Nazwisko 1 imi¢ osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych warunkow

organizacji stazu, numer telefonu:

Powiatowy Urzad Pracy w Glubczycach informuje, iz przed rozpoczeciem stazu Organizator
ma obowiazek skierowa¢ bezrobotnego na badania lekarskie lub psychologiczne.
Koszty wyzej wymienionych badan pokrywa Organizator.

7. Oswiadczenie pracodawcy:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktéry stanowi ,,kto, sktadajgc zeznanie majgce stuziyé za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub
innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnesci od 6 miesiecy do lat 8”, o$wiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Posiadam/nie posiadam®*) zalegtosci z ptatnosciami do ZUS/KRUS i Urzgdu Skarbowego.

3. Jestem/ Nie jestem*) w stanie likwidacji lub upadtosci.

4. Zostalem (-am)/ nie zostalem (-am)*) ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za

naruszenie przepisow prawa pracy w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku.
5. Organizator stazu/podmiot:

Nazwa
podmiotu

Adres

NIP




Zostal / nie zostal*) objety decyzja Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wpisu na
liste os6b i podmiotéw, wobec ktéorych stosowane sg Srodki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
UKraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 poz. 129).

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Organizacji Stazy i Bonow Stazowych dostgpnym na
stronie www.glubczyce.praca.gov.pl

2. Zobowiazuje si¢ do wykonania i pokrycia kosztéow badan lekarskich lub
psychologicznych kierowanego bezrobotnego przed rozpoczeciem stazu.

*) niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki niezbedny do wniosku:

- program stazu na poszczegolne stanowiska pracy,
- dokument potwierdzajacy umocowanie osoby do reprezentowania Organizatora — oryginat lub
uwierzytelniony przez notariusza, adwokata, radce prawnego odpis. Pelnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba umocowana do reprezentowania upowazniona jest z imienia i nazwiska do reprezentowania
Organizatora w odno$nym dokumencie rejestracyjnym,
- w przypadku spoétki cywilnej do wniosku nalezy dotaczy¢ umowe spotki — uwierzytelniona kopia,
- w przypadku nieposiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej i Krajowego Rejestru
Sadowego nalezy dotaczy¢ inny wlasciwy dokument okreslajacy rodzaj, zakres dziatalno$ci i organy
lub osoby upowaznione do wystgpowania w imieniu Organizatora - uwierzytelniona kopia,
- w przypadku szkot i przedszkoli, urzedow publicznych, itp. nalezy dotaczy¢ akt zatozycielski lub statut
- uwierzytelniona kopia,
- organizator bedacy rolnikiem lub prowadzacy specjalny rodzaj produkcji rolnej powinien dotgczyc,
jezeli go dotyczy odpowiednio:
a) zaswiadczenie z Urzgdu Gminy lub Urzedu Miasta o wielko$ci powierzchni gospodarstwa
rolnego, w tym ha przeliczeniowych,
b) nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzajacy prawo wlasnosci
gospodarstwa,
c) zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o prowadzeniu dzialow specjalnych produkcji rolne;j.

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem i opatrzone datg,
pieczecia oraz podpisem Organizatora.

Starosta w terminie miesiaca od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje pisemnie 0 sposobie
rozpatrzenia wniosku.

Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwolanie.

UWAGA!
W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku, podpisanie umowy o odbywanie stazu
u Organizatora nastepuje w siedzibie Urzedu Pracy w Glubczycach.

/pieczeé nagtowkowa organizatora/ /pieczec i podpis organizatora/

Ghubczyce, dnia .......c.ooevveieiiiiiiiiiese e


http://www.glubczyce.praca.gov.pl/

Zalacznik nr 1 do umowy nr CAZ- . ... e
Zdnia .o,

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodow i Specjalnosci).........ovvvvriiriiiiniiniieine e,

Nazwa komorki 0rganizacyjnej i STANOWISKO .......cc.coveiiiieriiieieieei st

Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie stazu, uwzgledniajgce
predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbgdne do
podjecia stazu na danym stanowisku pracy.

1. Przeszkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznanie go z obowigzujacym regulaminem
pracy;

Godziny pracy od ............... do....ooooeeii

1. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe¢ i 35 godzin tygodniowo.

2. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie  pracy Na  SEANOWISKU: e s
Po zakonczeniu stazu sposobem potwierdzenia kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie
opinia wystawiona przez organizatora. Imi¢ 1 nazwisko opiekuna sprawujacego nadzor nad osoba,
KEOTa OADYWA SEAZI  ...ieeiiiiiie ettt
Zmiana programu moze nastgpi¢ w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(pieczec i podpis organizatora) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



Jezeli organizator ma kandydatow do skierowania na staz
prosze o podanie ich danych personalnych w celu weryfikacji.

Kandydat w ciagu ostatnich 6
miesiecy przed zloZzeniem wniosku
Stopien byl lpl;)acov;;nikiemlvynioskodawcy
L Nazwisko i imi¢ Adres Data pokrewienstwa lzlarv(:l}),k:)):lvymz 32“:3:;?
P- kandydata Zamieszkania urodzenia kandydata z anajee
wnioskodawca
TAK NIE
Czy w przypadku nie spelniania przez wskazanego kandydata kryteriow do TAK NIE
skierowania na staz wnioskodawca jest zainteresowany organizacja stazu
dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w
Glubczycach?

data, piecze¢ i podpis organizatora




