POWIATOWY URZAD PRACY
W GARWOLINIE

&ite

URZAD PRACY
ul. Mazowiecka 26 08-400 Garwolin https://garwolin.praca.gov.pl
telefon 25 685-25-00 sekretariat@pup.garwolin.pl

Zatgcznik Nr 2

do Zarzqdzenia Nr 1/2019
Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Garwolinie
z dnia 07.01.2019 r.

(Pieczg¢ Organizatora)

STAROSTA POWIATU GARWOLINSKIEGO
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w GARWOLINIE

WNIOSEK
0 zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 53 ustawy 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.), oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r., w
sprawie szczegoétowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)

I. Dane dotyczace organizatora.

1. Pelna nazwa organizatora lub imi¢ 1 nazwisko, miejsce prowadzenia dziatalnosci

2. el X e E-Mal .o
3 NIP: REGON: ..o PKD:.ooiiieieieieee
4. Forma prawna prowadzone] dZiatalNoSCl.........c..eeevuiiiiiiiiiiieciiecee et

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

5. R0AZa] AZIAYAINOSCI. . .eeiieiiiiiii e
6. Data rozpoczecia prowadzenia dZIatalNoSCi .. .....cc.cceiiveiiiiieiieere e

7. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisywania umowy
zgodnie z dokumentem rejestrowym:

(nazwisko i imie) (stanowisko)

8. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem Pracy:
TNIQ 1 MAZWISKO: ..ttt ittt ettt b e st ekt e e ab e e bt e e st e e ke e e sb e e nbe e embeeabeeenneennneenns
SEANMOWISKO: ..ttt bbbt b et bbbt bRttt b e bbb ene s
TE1. KONTAKEOWY . ...ttt ettt et e s be e bt et e sbe e nbeeneesneenneas
Il. Stan zatrudnienia.
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1. Stan zatrudnienia pracownikow w dniu sktadania wniosku: ogétem ........... 0sOb, W tym w petnym

wymiarze ........... 0SOb, w niepelnym wymiarze ............ 0s0b.

2. Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz (zorganizowany na zasadach okreSlonych w ustawie
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w dniu zlozenia wniosku: ..................c.ccccvennns

w tym :
- w ramach umow o staz zawartych w PUP Garwolin: ...........ccccovviiiiiiiiiiniie e
- w ramach umow o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy: .........ccccccviiiiinnnnn

U organizatora staiu, ktory jest pracodawcq, stai mogq odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

I11. Dane dotyczace organizowanych stanowisk do odbycia stazu:

1. Wnioskuje¢ o skierowanie .......... 0so6b do odbycia stazu na okres ......... miesiecy,

od dnia ...ocovevieiieecece e dodnia ....ccooveviiiiiiieiiee, na nastgpujace stanowisko/a:
Nazwa Data urodzenia
zawodu/stanowiska kandydata

Minimalne kwalifikacje, poziom
wyksztatcenia oraz predyspozycje
psychofizyczne

kod zawodu Liczba
(zgodnie z klasyfikacja = miejsc
zawodow 1 specjalno$cei)
WWW.psz.praca.qov.pl/

Imig i nazwisko
kandydata na staz™

Lp.

2. Proponowany system odbywania stazu :
ZmianowosSC™ ... godziny odbywania stazu : 0d ................. do ..o

W przypadku pracy zmianowej proszg¢ 0 UZaSAANIENIE & .....cccevviveerriiirieriiiiiesee e see e

* Wskazany kandydat musi spelnia¢ warunki wynikajace z przepisow ustawy dotyczacych
skierowania do odbywania stazu, zasad organizacji stazy oraz Kryteriow realizowanych programéw.

** (Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w okresie
rozliczeniowym.
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Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i $wieta, 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.
3. Miejsce odbywania stazu:

(doktadny adres)

4. Opiekun osoby objetej programem stazu:
(jeden opiekun nie moze jednocze$nie sprawowaé opieki nad wigcej niz trzema stazystami)

O PaAN/PANI e e e e e e e ————

®  SANOWISKO oo SN telefonU oo

5. Deklaracja zatrudnienia - po uplywie okresu odbywania stazu (odpowiednie zakreslic):
zobowiqzuje sie zatrudni¢ w ramach umowy o prace lub powierzyé inng prace zarobkowg
(umowa zlecenie) przez okres co najmniej 3 miesiecy), za miesiecznym wynagrodzeniem w

wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace.

® na czas nieokreslony ............ osobely
e naczas okreslony ................ osobe/y, na okres ............ccccccoeeeenn. miesiecy.
UWAGI DOTYCZACE ZATRUDNIENIA .......ttiutesteatessesteaststeaseassassesseasesbe bt bt assaseeseessens e bt e b e e beebeese et e s e anenbenneese e

Uwaqa: deklarowany okres zatrudnienia po zakonczonym stazu bedzie mial wplyw na ocene Wniosku

a tym samym na sposob jeqo rozpatrzenia.

IV. Dotychczasowa wspétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy:
1. Organizator korzystal/nie korzystat (niepotrzebne skresli¢) ze srodkéw Funduszu Pracy i EFS
w okresie ostatnich 2 lat:

Liczba

. Liczba
Formai rok udzielongj | .ZOr9anizowanych - inionych osob Liczba 0sob UWAGI
miejsc pracy w ramach , :
Pomocy Umow po zakoficzonych zatrudnianych nadal
7 PUP umowach
1 2 3 4

Prace
interwencyjne
Roboty
publiczne

Refundacja kosztéw
wyposazenia lub
doposazenia

stanowiska pracy

Staze, bony stazowe
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OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych

wynikajacych z art.233 k.k., oSwiadczam, ze:

wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg;

nie toczy sie w stosunku do organizatora postgpowanie upadlosciowe i nie zostal zgloszony
wniosek o likwidacje;

w okresie 365 dni przed zloeniem wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym
w tej sprawie;

nie posiadam zaleglosci w oplacaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz nie
posiadam zadluzen wobec skarbu panstwa w oplacaniu podatkow.

nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia oraz nie jestem powigzany z
podmiotami, wigledem ktorych zastosowano srodki sankcyjne, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

(data) (pieczgé i podpis Organizatora)

Zalaczniki:

1. Dokument poswiadczajacy forme prawna pracodawcy np. (wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub rejestru
sadowego, uchwata wlasciwego organu).

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Program stazu dla kazdego stanowiska sporzadzony w 2 egzemplarzach.

5. Zgloszenie wolnego miejsca stazu.

Dokumenty skladane w formie kserokopii wymagaja potwierdzenia przez Organizatora zgodnosci z oryginalem.

UWAGI

Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujacy wplyw maja: biezace mozliwosci finansowe
PUP, kompletnos$¢ informacji zawartych we wniosku, rodzaj i zakres zadan proponowanych
przez organizatora stazu, deklarowane zatrudnienie bezrobotnego po zakonczeniu stazu,
przebieg dotychczasowej wspolpracy z PUP a w szczegolno$ci wywigzywanie sie z poprzednio
zawartych umow.

Podana we wniosku, programie stazu i ofercie stazu nazwa zawodu oraz opis zadan, jakie beda
wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu musi by¢ zgodna z Kklasyfikacja zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy dostepnej na stronie internetowej
WWW.psz.praca.gov.pl.

O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator stazu zostanie poinformowany pisemnie
w terminie miesiaca od dnia zloZenia wniosku.

Whiosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego informowania Organizatora, jezeli
z powodu braku odpowiednich kandydatéw umowa nie zostanie zawarta w ciagu 30 dni od
daty przekazania oferty stazu do realizacji.

Whnioski wypelnione nieczytelnie i nieprawidltowo lub niekompletne nie bedqg
rozpatrywane.
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PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub stanowiska - zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci

KOD zawodu /WWW.PSZ.PraCa.gOV.Pl/: ..ottt s be e s re et e et sreenean
Dane opiekuna osoby bezrobotnej:
L 11V E- I B 1= VAT (o LA OSSR

LI 7 1[0 1] 2o LU

Okres
realizacji
stazu od -
do

(nazwa komorki organizacyjnej) (nazwa stanowiska)

Zakres wykonywanych zadan

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych.:

- wystawienie opinii po zakonczonym programie stazu

Program stazu nalezy sporzadzi¢ w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

Organizator o$wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po
zakonczeniu stazu. Po zakonczeniu stazu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/ umiejetno$ci zostang potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora.

(podpis i piecze¢ Organizatora)
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ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Informacje dotyczace organizatora stazu

Nazwa organizatora: Adres organizatora:

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu oraz do kontaktu z Urzedem

IMIQ 1 NAZWISKO: et e

SEANOWISKO: e Telefon: ..o,

Informacje dotyczace wolnego miejsca stazu

Liczba wolnych | Nazwa zawodu lub stanowiska: System czasu realizacji
miejsc: stazu:
.................................................. 1. Zmianowos¢: ...........
.................. Kod zawodu www.psz.praca.gov.pl 2. Godziny odbywania stazu:
.................................................. od...........do...........
Oczekiwana przez organizatora Miejsce wykonywania stazu (poda¢ adres):
data rOZPOCZECIA SLAZUL: ...vovivis | ettt et e et et e e

Wymagania — oczekiwania wzgledem 0soby Kierowanej na staz

WYKSZEAICONIE © ... e
Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych oraz minimalnych

kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

* Uwaga! Ponizej poda¢ uzasadnienie celowosci realizacji stazu w niedziele | $wigta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej.

( Data) (Pieczatka i podpis organizatora stazu)
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