((‘- Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu C' ‘Z

URZAD PRACY CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

Watbrzych, dnia‘

(piecze¢ organizatora i nr tel. stuzbowego)

(osoba wskazana do kontaktu i nr tel. stuzbowego)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA BEZROBOTNYCH

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2024 r., poz. 475 ze zm.), oraz

rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U. z 2009r. Nr 142, poz.1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Prosze o skierowanie bezrobotnego/ych zarejestrowanego/ych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Watbrzychu naE1 przewidywane/ych miejsce/sc pracy, na ktoérym/ch bezrobotny/i bedzie/g
odbywac staz przez okres 6 miesiecy.

Skierowanyl/i bezrobotny/i uzyska/jg umiejetnosci praktyczne do wykonywania pracy w zawodzie/ach na
nw. stanowisku/ach:

Nazwa zawodu lub specjalnosci

) . . s Poziom wyksztatcenia, minimalne Proponowany okres | Proponowane godz.
zgodnie z klasyfikacjg zawodow llosé . ; ) ) . ) A
Lp. |. . - . kwalifikacje, predyspozycje odbywania stazu odbywania stazu
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy /| miejsc ) )
. psychofizyczne i zdrowotne od do od do
Stanowisko pracy
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1 Wnioskowana przez Organizatora liczba nie moze by¢ wyzsza niz 2 osoby (zgodnie z prowadzonym naborem).
2 Staz nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce.
3 Staz winien by¢ odbywany w systemie jednozmianowym, z wytgczeniem godzin nocnych i nie moze przekroczy¢ 8 godz. na dobe i 40 godz.

tygodniowo, (w przypadku bezrobotnego/ych bedacego/ych osoba/ami niepetnosprawna/ymi zaliczona/ymi do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci — 7 godz. na dobe i 35 tygodniowo)
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2. Staz pracy dla ww. bezrobotnego/ych realizowany bedzie zgodnie z programem/ami stanowigcym/i
zatgcznik/i do niniejszego wniosku.

3. Bezrobotny/i bedzie/g odbywal/¢ staz w systemie jednozmianowym (nalezy zakresli¢ odpowiedni punkt):
[] od poniedziatku do pigtku,
[] w innych dniach* o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy
tj.: ‘ ‘
(nalezy wymieni¢ dni)

4. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego/ych bezrobotnego/ych:

(poda¢ doktadny adres)
5. Jako kandydata do odbywania stazu proponuje(my) bezrobotnego(ych), z ktérym(i) jestem(smy)/ nie

jestem(smy)® w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa:

a)

(imie i nazwisko, data urodzenia, adres)
w zawodzie (na stanowisko) wymienionym w pozyciji 1 tabeli zamieszczonej w pkt. 1.1 wniosku,

b)\

(imie i nazwisko, data urodzenia, adres)

w zawodzie (na stanowisko) wymienionym w pozyciji 2 tabeli zamieszczonej w pkt. 1.1 wniosku.

6. Po wygasnieciu umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego(ych), zobowigzuje(my) sie do zawarcia
z nim(i) umowy(éw) w ramach stosunku pracy na okres minimum S miesiecy®
Z uposazeniem miesiecznym nie nizszym niz minimalne wynagrodzenie za prace, o ktéorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 12a) ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.).

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. Nazwa Organizatora, adres siedziby (zgodnie z danymi zawartymi w Centralnej Ewidenc;ji i Informac;ji
o Dziatalnosci Gospodarczej lub we wpisie do Krajowego Rejestru Sgdowego):

2. Telefon stuzbowy , kom‘ , e-mail‘

4 Staz nie moze by¢ realizowany w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, dodatkowo
winien by¢ zgodny z zapisami przypisu 3). Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie
pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

5 Niepotrzebne skresli¢

6 Minimalny okres zatrudnienia nie moze by¢ krétszy niz trzy miesigce (zgodnie z prowadzonym naborem).



3. Adres zamieszkania Organizatora stazu (dotyczy osoéb fizycznych) w przypadku, gdy nie jest tozsamy

z siedzibg organizatora, wymieniong w pkt 1:

4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci :
5. Numer KRS: ‘ ‘
6. NIP: REGON:

7. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora stazu:

8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci

(PKD 2007) zwigzany z wnioskowanym stanowiskiem pracy:

9. Wog stanu na dzien ztozenia wniosku {j.: ‘

a) liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wynosi E7

b) liczba bezrobotnych realizujgcych staz S

10. L] [

jestem(smy) nie jestem(smy)

zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg na stosownych listach zaréwno unijnych, jak
i krajowych,

[ll. ZOBOWIAZANIE ORGANIZATORA

Zobowigzuje(my) sie do powiadomienia Urzedu o wszelkich zmianach dotyczacych Organizatora
stazu w szczegodlnosci w zakresie jego reprezentacji lub innych zdarzeniach majgcych wptyw na sposéb

rozpatrzenia wniosku i ewentualne zawarcie umowy.

Zatgczniki wymagane do wniosku:

1. Program stazu (winien zawiera¢ szczegdtowy opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego/ych na
wnioskowanym stanowisku oraz rodzaj uzyskiwanych umiejetnosci praktycznych), stanowigcy zatgcznik
Nr 1 do wniosku.

2. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego status organizatora np. statut, umowa spotki, akt zatozycielski
lub inne (dotyczy Organizatora stazu, ktéry nie jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej lub do Krajowego Rejestru Sgdowego).

3. Kserokopia dokumentu dotyczgcego posiadanych umocowan do sktadania oswiadczeh woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Organizatora stazu - o ile nie wynikajg one z dokumentéw, o ktérych mowa w pkt.
2 (dokumenty powinny zosta¢ zanonimizowane tak aby zawieraty dane nie naruszajgce przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. poz. 1781).

4. Oswiadczenie dotyczgce miejsca wykonywania stazu, o ile ww. miejsce nie wynika z dokumentéw,
o ktérych mowa w pkt. 2, stanowigce zatgcznik Nr 2 do wniosku.

7 Do zatrudnienia nalezy wliczy¢ osoby wykonujgce prace na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadcza.



5. W przypadku zaktadow wykonujgcych zlecenia np. remontowo — budowlane badz zaktadow
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie prac dla nadlesnictwa — oswiadczenie o prowadzeniu robot na
okres trwania stazu i czas zatrudnienia, stanowigce zatgcznik Nr 3 do wniosku.

W przypadku kserokopii ww. dokumentéw nalezy przedktada¢ w Urzedzie oryginaty (do wgladu).

Powiatowy Urzgd Pracy zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw nie wymienionych
w powyzszych zatgcznikach pozwalajgcych na rozstrzygniecie ewentualnych watpliwosci niezbednych do
rozpatrzenia niniejszego wniosku.

Ja nizej podpisany(a) zostalem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 286 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. - Kodeks
karny tj. ,,Kto, w celu osiagniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wtasnym lub cudzym
mieniem za pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego
dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu przepisbw o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z realizacjq zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Walbrzychu wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2024 r. poz. 475 ze zm.).

Data Organizator lub osoba umocowana do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Organizatora

Whiosek niekompletnie / nieczytelnie wypetniony oraz bez zatgcznikow w nim wskazanych bedzie rozpatrzony negatywnie
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