PowlATOWY URZAD PRACY
w GARWOLINIE
URZAD PRACY http://www.pup.garwolin.pl

ul. Mazowiecka 26 08-400 Garwolin mail: waga@praca.gov.pl
tel. 025 685 25 00 faks: 025 682-17-87
NIP 826-140-57-40 REGON 710088531
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Zalacznik nr 4

............................................ PROJEKT

(Pieczg¢ Organizatora)

STAROSTA POWIATU GARWOLINSKIEGO
za poSrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W GARWOLINIE

WNIOSEK

0 zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia

w ramach Bonu Stazowego
Zgodnie z art. 53 oraz art. 661 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia
2004 r. (Dz. U. 2 2017 r. poz. 1065 z pdzn. zm.), oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009r., w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1482 z p6zn. zm)

Wypelniajgc wniosek prosze o zapoznanie si¢ 7 informacjami na 4 stronie wniosku oraz z zasadami
organizacji stazy zamieszczonymi na stronie internetowej Www.pup.garwolin.pl
Whioski wypelnione nieczytelnie i nieprawidltowo lub niekompletne nie bedq rozpatrywane.

I. Dane organizatora:

1. Pelna nazwa OrganiZAlOra.........ccviueiieiieeie e sie e sie et e e et e e et e st e e sae s e e te e e e ssaesaeeneesreenseenee e

3. Migjsce prowadzone] dZiatalnOoSCl .....cccuveeeieiieiiiiieciii et e

4. Imi¢ 1 nazwisko 0SOby reprezentujace] OrganiZatora........ccueeeueeervreerveeerrreesireeesireeesseeesseeensnens

5. Numer identyfikacyjny REGON .........cccccvevviiveinnieiinennnn, I PKD.oooice e

6. Numer identyfikacji podatkOWe] NIP .........cccoviiieiiie e

7. Forma prawna prowadzonej dziatalnoSCi........c.eeveeiieriiiiiiinieeiieie e

8. R0AZA] AZIATaINOSCI. ....cviieiiieiiiciieie ettt

9. Data rozpocze¢cia prowadzenia dziatalnosSCi ... ...cccveviveiiiiiiiiiiiciecieee e
10.Stan zatrudnienia pracownikdw w dniu sktadania wniosku: ogoétem ............... 0sob, w tym w
pelnym wymiarze .............cooevinnnnnn. 0sob, w nie petnym wymiarze ................ 0s0b.

11. Liczba 0s6b odbywajacych staz u Organizatora w dni sktadania wniosku .......................

Wersja z 10.10.2019 r.
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I1. Dane dotyczace organizacji stazu

1. Potwierdzam gotowos$¢ do zorganizowania 6 miesi¢gcznego stazu dla:

P AN PANT oot e e e ——teae e et e e e ————aeeeeaa e e ——————aeaaaia

2. Proponowany termin rozpoczecia stazu: 0d dnia ...........oooveeviiieiiieeiiieeniee e

Organizator wyraza zgode na zmiane przez urzad wskazanego terminu rozpoczecia stazu ze
wzgledu na zasady realizacji bonu stazowego lub terminu rozpoczecia stazu przez osobe

bezrobotna.
3.Nazwa stanowiska/zawodu w ramach odbywanego Stazu ...........ccceecveviieriienieeciieniecieeeeeiene

(Zawod musi by¢ ustalony zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku

pracy oraz zakresu jej stosowania (dostepna na stronie Www.psz.praca.gov.pl/)

4.Miejsce odbywania stazu (dokladny adres):

5. Opiekun osoby objetej programem stazu
(Jeden opiekun nie moze jednocze$nie sprawowac opieki nad wigcej niz trzema stazystami)

O P AN P AN oo e e e ———————————

@ STANOWISKO ....oviiiiiiiiiiieiecee e ,Nrtelefonu ..o
6.System czasu realizacji odbywania stazu:
-system zmianowy  TAK/NIE*
-W porze nocnej TAK/NIE*
-w niedziele i $wieta TAK/NIE*

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,TAK” prosz¢ o jej uzasadnienie:

7.Zobowiazuje sie do zatrudnienia Pana/Pani ...........ccccooiiiiiiiiiiiieicccee e
w ramach stosunku pracy w pelnym/niepelnym* wymiarze czasu pracy, przez okres co

najmniej 6 miesiecy od dnia zakonczenia stazu.
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I11. Dotychczasowa wspétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy

1. Organizator korzystal/nie korzystat* (niepotrzebne skresli¢) ze srodkow Funduszu Pracy i EFS w
okresie ostatnich 2 lat:

; Liczba Liczba . )
Fuodrzr? :I (I)r:g-k zorganizowanych zatrudnionych os6b zlz;tlfuzt?r?i;)riott:)h UWAGI
] miejsc pracy w ramach umoéw po zakonczonych dal Y
Pomocy z PUP umowach nada
1 2 3 4

Prace
interwencyjne
Roboty
publiczne

Refundacja na
wyposazenie lub
doposazenie
stanowiska pracy

Staze/bony stazowe

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych wynikajgcych z art.233 k.k.,

oswiadczam, Ze:

o wsgystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg;

e nie toczy si¢ w stosunku do organizatora postgpowanie upadlosciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje;

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

e nie posiadam zaleglosci w optacaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz nie posiadam
zadtuzen wobec skarbu panstwa w oplacaniu podatkow.

(data) (pieczgé 1 podpis Organizatora)

Zalaczniki:

1.Dokument poswiadczajacy forme prawng pracodawcy np. (wpis do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej lub rejestru
sadowego, uchwala wlasciwego organu).

2.Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3.Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

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

Dokumenty skladane w formie kserokopii wymagaja potwierdzenia przez Organizatora zgodnos$ci Z oryginalem.
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UWAGI

1. Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujacy wplyw maja: biezace mozliwosci
finansowe PUP, kompletnos¢ informacji zawartych we wniosku, rodzaj i zakres
zadan proponowanych przez organizatora stazu, deklarowana mozliwosé
zatrudnienia bezrobotnego po zakonczeniu stazu, przebieg dotychczasowej
wspolpracy z PUP a w szczegolnos$ci wywigzywanie si¢ z poprzednich umow.

2. Podana we wniosku, programie stazu i ofercie stazu nazwa zawodu oraz opis zadan,
jakie beda wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu musi by¢ zgodna z
klasyfikacja zawodow i specjalno$ci dla potrzeb rynku pracy dostepnej na stronie

internetowej www.psz.praca.gov.pl.

3. O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator stazu zostanie poinformowany

pisemnie w terminie miesiaca od dnia zlozenia wniosku.
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