Powiatowy Urzad Pracy

- 77-300 Czluchow C AZ
ul. Jerzego z Dabrowy la

Centrum Aktywizacji Zawodowej
URZAD PRACY

Tel: (0-59) 83 43442, 83 43443 Fax (0 59) 83 43441

( miejscowosé, data)

Whiosek

o0 zorganizowanie stazu zawodowego dla bezrobotnych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz.U. z 2016r. poz. 645/ oraz w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych /Dz.U. Nr 142 poz. 1160/

2. Rodzaj dzialalnoSCi......cceveiiiieiieieeeeeeee e NIP.coooieee
3. Imig i nazwisko 0soby reprezentujace] PraCodAWCE. .......cevuereirieieriiiterisee sttt re e

4. Liczba pracownikow zatrudnionych wg stanu na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
CZasU Pracy WyNosi ........cceeeveeuvenne 0s6b.

5. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywac staz...........ccccveeveveeeerirvenennee.
6.Proponowany okres odbywania stazu zawodowego (0d 3 do 12 MieSICCY) ..evvrevrrrreerreerreeriierreereennn,
7. Czy aktualnie Organizator realizuje staz? TAK / NIE *

Jezeli tak, to ile 0sob ....... w okresie 0d .......cocevveveviienns [« (o T

8. Czy Organizator korzystat ze sSrodkow Funduszu Pracy lub EFS w latach poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku? TAK / NIE *

Jezeli tak, poda¢ liczbg 0sob skierowanych przez urzad oraz zatrudnionych

Rok Liczba stazystow Liczba zatrudnionych po stazu
2014
2015
2016

9. Po zakonczeniu stazu deklaruje/nie deklaruje * zatrudnienie ... skierowanego/ych bezrobotnego/ych
10. Osoba do KONtaKLU ...........cceoeiiiiiiiccc e Tel.



12. Mi€JSCE OTZANIZACTT SLAZLL ...euvieutieuienieeteete et et e bttt e sttesateeateebeeateeateeabesabeeas st ebeenbe e beenbeenbeesbeenbeenbeennis

13. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu zawodowego, w tym nazwa zaktadu lub specjalnosci,
zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci, nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres
zadan zawodowych — wg Programu Stazu stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy.

14. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych ...

......................... , poziomu wyksztatcenia .............cceceeeeeriiiniennnienennennn. 0raz minimalnych kwalifikaci,
niezbednych do podjgcia Stazu ZAWOAOWEZO.......ccevvierieriieiieiietirre e ereete e ereseesraesreessaesssesseessseessens

* niepotrzebne skresli¢

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. oSwiadczam, Ze w/w dane sa zgodne z prawda.

W przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stazu wyrazam zgode¢ na podanie do publicznej
wiadomosci tego faktu zgodnie z wymagana procedura art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu przez okres 30 dni.

Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Czluchowie w
zakresie $wiadczenia ustug rynku pracy (Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych tj.
Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zmian.).

Podpis i imienna pieczatka pracodawcy
lub osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu pracodawcy.

Zalaczniki do wniosku :

1.Program stazu dla kazdego stanowiska pracy sporzadza si¢ w 2 egzemplarzach (wg zalaczonego wzoru)
2.Kserokopia dokumentu poswiadczajacego forme prawna istnienia firmy

3.08wiadczenie o nie zaleganiu z tytulu nalezno$ci podatkowych i ubezpieczeniowych.

Whiosek wypelniony nieczytelnie, nie zawierajacy pelnych informacji lub podpisany przez nieupowazniona
osobg, jak rowniez z powodu braku jakiegokolwiek zalacznika nie zostanie rozpatrzony.

Whiosek nalezy sktada¢ w sekretariacie Powiatowego Urzedu Pracy w Czluchowie, ul. Jerzego z Dabrowy la




Zatacznik nr 1 do wniosku
PROGRAM STAZU

AN E= VAT = AT o 1o LU TR UTTT

2.Migjsce organizacji stazu / dziak...... ...
3.ZMIANOWOSE / GOAZINY PIACY ...t nt ettt ent ettt et ettt et et ettt et et et e e e e e s e e e e ete e eneeneneenaeans

4.0pis i zakres zadan wykonywanych przez osobg bezrobotna

6. Sposob potwierdzania nabytych umiejetnosci praktycznych

Opinia na pismie od pracodawcy.

7. Dane opiekuna, ktory bedzie sprawowal nadzor nad odbywaniem stazu przez bezrobotnego

T AT (o I I 11 11 (< PSSRSO

) F= L[0T 12O TSRS

UWAGA: wypelnia si¢ w 2 egzemplarzach

(podpis i pieczatka pracodawcy)



(pieczatka organizatora stazu) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku o zawarcie umowy o
zorganizowanie stazu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Czluchowie:

zalegam / nie zalegam® w podatkach w Urzedzie Skarbowym;

zalegam / nie zalegam™ w oplacaniu sktadek w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych.

(podpis i pieczatka organizatora stazu)

*niepotrzebne skresli¢



