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Elblag, dnia .......ccccceeeceiiiieennn,

(piecze¢ firmowa Whnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Elblagu

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z

poézn.zm.) oraz W Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu
przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 142, poz.1160)

Whioskuje¢ o skierowanie .........cc.eee.. bezrobotnego(-ych) do odbycia stazu wedlug specyfikacji:

Wymagania stawiane kandydatom

Imi¢ i nazwisko, data
urodzenia bezrobotnego

) Tos¢ Poziom Kwalifikacje zawodowe, wskazanego do odbycia =~ Przewidywany okres
Nazwa stanowiska MIEJSC | wyksztalcenia predyspozycje psychofizyczne stazu (uzupehic w odbywania stazu przez
pracy i zdrowotne przypadku posiadania bezrobotnego
kandydata) (od —do)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU:

e Praca w systemie (proszg zaznaczy¢ wiasciwe pole):

m jednozmianowym
m dwuzmianowym
m INNYM (ProSZ€ OKIESIIC). ... n et

(Uwaga: Nalezy ztozy¢ w zataczeniu do wniosku uzasadniong pisemng informacje dotyczaca pracy w systemie innym niz jednozmianowy).

e (zas pracy bezrobotnego odbywajacego staz (prosz¢ zaznaczy¢ i uzupetnic¢ wlasciwe pole):
o praca wdniachod .................. do .o
O pracaw porze nocnej
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O praca w niedziele i $wigta
O godziny pracy od................. do.eooeiiiiiiii,
(Uwaga: Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dob¢ i 40 godzin tygodniowo a bezrobotnego begdacego osoba

niepelnosprawng zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze
odbywac¢ stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych.

Nalezy ztozy¢ w zalaczeniu do wniosku uzasadniona pisemna informacj¢ dotyczaca ewentualnej pracy bezrobotnego w porze nocnej, niedziele i §wigta z
uwzglednieniem przepisoéw Kodeksu Pracy).

e Migjsce odbywania stazu (adres oraz nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywany staz)

(Uwaga: w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz miejsce wykonywania dziatalnosci wskazane we wpisie do ewidencji gospodarczej badz KRS do
wniosku nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy prawo do tego lokalu)

o Dane opiekuna/opiekunow bezrobotnego
imi¢ i nazwisko stanowisko

(Uwaga: Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 bezrobotnymi odbywajacymi staz. Opiekun bedzie
sprawowac staly bezposredni nadzor nad osoba odbywajaca staz. Opiekunem moze by¢ organizator stazu lub inny pracownik zatrudniony o organizatora stazu na
umowe o pracg).

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

N VAT I (o [T TR TSP

P2 o1 1 0T 0 - LY SR

3. Imig i nazwisko oraz telefon osoby uprawnionej do udzielania informacji/ reprezentacji w sprawie stazowego

(poda¢ imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

4. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe osoby/0s6b uprawnionej/ych do podpisywania umowy (osoba fizyczna,

spotki osobowe- zgodnie z umowg spotki, spotki prawa handlowego- zgodnie z KRS)

5. Data rozpoczecia AZIAtAINOSCE ....ecuvieiiiiieieeie ettt bbb e et b e ene s
6. Rodzaj prowadzone] dZiatalnosSCi.......cccueevieiiieiieiieiieie ettt st st sr e nneas
0 N[0 T4 T=T O N TSP PP
8. NUMET REGOIN...... oo Rttt e e E et R nr e r e e r e Rt nm e e near e nrennen

9. Klasa podstawowej dziatalno$ci WZ PKID .......cocciiiiiiiiiiieieiieeeteie ettt a e saeesaesreeneas
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10. Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelne etaty w ostatnich 6-ciu miesigcach (stan na koniec miesigca)

Miesigc Srednie
Rok zatrudnienie
z 6 m-cy

Umowa na czas
nieokreslony
Umowa na czas
okreslony

Umowa

zlecenie

Ogoélem
zatrudnienie*
* z wylaczeniem pracownikéw mlodocianych, wlascicieli, 0s6b zatrudnionych na umowe o dzielo

e W przypadku spadku zatrudnienia w w/w okresie prosimy o podanie przyczyny:

11. Korzystanie przez wnioskodawce ze $rodkéw Funduszu Pracy (uzupetnic tabelg):

LICZBA LICZBA OSOB
OSOB ZATRUDNIONYCH PO PRZYCZYNY
FORMA WSPARCIA ROK OBJETYCH ZAKONCZENIU NIEZATRUDNIENIA OSOB

WSPARCIEM UMOWY Z PUP
2016
Staz 2017
2018
2016
. . 2017

Prace interwencyjne

2018
2016

Szkolenia pod gwarancje | 2017
zatrudnienia

2018

2016

Refundacja kosztow
wyposazenia lub 2017
doposazenia stanowiska
pracy dla skierowanego

bezrobotnego 2018
2016
Inne 2017

2018
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III. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM STAZU:

Po zakonczeniu stazu zatrudnic na umowe o prace w pelnym wymiarze osoby bezrobotne odbywajace staz w
liczbie..................

Wyszczegolnienie I10$¢ miejsc pracy Okres zatrudnienia

czas okreslony
czas nieokreslony

nie zatrudni¢ z powodu

Niewywiazanie si¢ z deklaracji zatrudnienia bedzie skutkowalo zaplata kary umownej w wysokosci 2.000 zl na rzecz PUP w
Elblagu za kazda deklarowang osobe do zatrudnienia.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

e nie znajduje¢ si¢ w stanie likwidacji ani upadtosci,

e organizacja w moim zakladzie pracy stazu dla skierowanego bezrobotnego nie bgdzie przyczyng
zwolnien pracownikow obecnie zatrudnionych w zaktadzie,

e o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy lub 0séb
upowaznionych do reprezentacji)

UWAGA:
1. Whniosek winien by¢ podpisany przez Whnioskodawce lub umocowanego przedstawiciela/ przedstawicieli
Whioskodawcy, upowazinionego do podejmowania zobowiqzan w jego imieniu, zgodnie 7 wpisem o reprezentacji
W Stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystegpowania w obrocie prawnym Iub udzielonym
petnomocnictwem. Petnomocnictwo winno by¢ dolgczone do wniosku, o ile nie wynika to 7 innych dokumentow
zalgczonych przez Wnioskodawce.
2. Whnioski wypelnione niecgytelnie lub niepelne, podpisane przez nieupowaziniong osobe, nie zawierajgce pelnej
informacji o wolnym miejscu pracy bqgd?; kompletu zalgcznikow — bedq rozpatrywane negatywnie.
Za kompletnosé wniosku odpowiada wnioskodawca.
4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku orQanizator staiu zobowigzuje si¢ do skierowania
bezrobotnego(ych), przed rozpoczeciem staiu na badania lekarskie w celu stwierdzenia ogolnej zdolnosci

bezrobotnego(ych) do wykonywania pracy.

w

W przypadku gdy wniosek o zorganizowanie staiu zostanie zaopiniowany pozytywnie Organizator staZu (lub osoba
upowaziniona wskazana w pkt. Il ppkt 4) zobowigzany(a) bedzie OSOBISCIE stawié¢ si¢ do Urzedu w celu podpisania
umowy o odbycie stazu.

(czytelny podpis wnioskodawcy

lub 0s6b upowaznionych do reprezentacji)
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Zalaczniki:

Organizator stazu do wniosku winien zataczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Dokument potwierdzajacy istnienie firmy /wyciag z rejestru sadowego, wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej
lub inne (w przypadku gdy firma nie figuruje w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j);

2. W przypadku gdy numery REGON i NIP nie znalazly si¢ w dokumencie wskazanym w punkcie 1 zatacznikow do
whniosku nalezy dotgczy¢ o$wiadczenie ze wskazaniem nr NIP i nr REGON;

3. Deklaracja ZUS DRA z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku badz z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony
wraz z potwierdzeniem optat ZUS (51,52,53);

4. Druk zgloszenia oferty pracy/wolnego miejsca zatrudnienia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych;

5. Pelnomocnictwo notarialne kiedy umowa bedzie podpisana przez inng osobe niz wskazano w pkt. II ppkt 4;

6. Dokument potwierdzajgcy prawo do lokalu w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz miejsce
wykonywania dziatalnosci wskazane we wpisie do ewidencji gospodarczej badz KRS;

Program stazu w 3 egzemplarzach.



