Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +* ™"« Z~lubelskie
dla Lubelskiego Unig Europejsky | *, ,* " Sm@‘?yc{g[
Powiatowy Urzad Pracy

w Bilgoraju

Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

na zasadach okreslonych w art.53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 2 2023r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 20091 w
sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz.1160)

INFORMACJE OGOLNE

1. Dane o organizatorze stazu:
- firma/imi¢ i nazwisko organizatora

= AATES SICAZIDY ..eeentiiiiieeie ettt ettt ettt et s b e b et e e st e e beesnneeneas
- adres miejsca prowadzenia dzialalnosci

- telefony ..ooccvieieeeee €-Mall ...

2. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:

5. Liczba pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy ..............cooooiiiiiiii

6. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku
(w tym w ramach umow zawartych z innymi urz¢dami pracy) ...........c.cceoeveieiuinuinnininnenenn

7. Czy w okresie ostatnich 6 miesigcy miato miejsce zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn lezacych po
stronie organizatora TAK/NIE*

INFORMACJA DOTYCZACA ODBYCIA STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywac staz:
StANOWISKO ...o.eii liczba bezrobotnych ..................
StANOWISKO ...ttt e e liczba bezrobotnych ..................

(nazwa zawodu musi by¢ zgodna 7 klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy — obowigzujgca
klasyfikacja na stronie: www. psz.praca.gov.pl.)




2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce)

3. Po zakonczeniu stazu przez bezrobotnego (bezrobotnych) zapewniam:

zatrudnienie dla ............... 0SOD, N8 CZAS: .. ittt e

LA A 4 11U 1 7/

4. Opis stanowiska pracy np. praca przy komputerze powyzej 4 h, na wysokosci, w hatasie,
w zapyleniu itp.

5. Wymagane badanie lekarskie: do celow sanitarno-epidemiologicznych TAK/NIE*,
118 TS 1€ U3
6. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych

7. POZIOM WYKSZEAICENIA ....cuoviviveeieieeeieeetcceeeeeteee ettt ettt ens s eas s senenen

8. Wymagane minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku:

9. Nazwisko i imi¢ bezrobotnego(ych) planowego(ych) do przyjecia na staz
(imi¢ i nazwisko, adres lub inne dane identyfikacyjne bezrobotnego)

10. Opiekun osoby objetej programem stazu (opiekun moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie
wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajqcymi staz)

(imig i nazwisko, stanowisko)

11. Miejsce odbywania stazu i dokfadny adres: ..............ccoiuiuiiiiiiiniiiiii e

12. Ze wzgledu na charakter pracy w w/w zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody
na realizacj¢ stazu w systemie pracy zmianowej TAK/NIE*

13.Godziny odbyWania STaZU ................oouiinieiie e,

* niepotrzebne skresli¢



el e

4.

W

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji ani upadtosci.

2. Os$wiadczam, ze nie zalegam z odprowadzaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, FGSP oraz z optatami zobowiazan podatkowych.

3. Zobowiazuj¢ si¢ do skierowania bezrobotnego (ych) przed podjeciem stazu na wstepne badania
lekarskie, w celu stwierdzenia zdolno$ci do odbywania stazu na danym stanowisku pracy oraz do
pokrycia kosztow z tym zwigzanych.

Oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku oraz przedlozone do niego zalaczniki

sq zgodne z prawda co potwierdzam(y) wlasnore¢cznym podpisem

(podpis i pieczatka Organizatora)

WYKAZ ZAELACZNIKOW DO WNIOSKU

Program stazu.

Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie.

Kopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego podstawg prawng funkcjonowania Organizatora
(dotyczy organizatoréw, ktorzy nie sq wpisani do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sagdowego).

W przypadku organizatora dziatajacego w formie spotki cywilnej nalezy dolaczy¢ umowe spotki.
Oryginal lub urzedowo poswiadczona kopia petnomocnictwa do reprezentacji podmiotu, w przypadku
gdy jest inna niz wynika z dostepnych dokumentéw (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sagdowy)

W przypadku rolnika lub osoby fizycznej prowadzqcej dzial specjalny produkcji rolnej

- dane rolnika (kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ — dowdd osobisty lub paszport);

- dokument potwierdzajacy taczng powierzchni¢ w hektarach przeliczeniowych i stan prawny posiadanego gospodarstwa
rolnego (wypis z ksiggi wieczystej, wypis z ewidencji gruntéw i budynkdw, akt notarialny, prawomocne orzeczenie sadu,
zaswiadczenie miejscowo wojta/burmistrza/prezydenta miasta lub inne dokumenty potwierdzajace);

- zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach ,.Krajowego
systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci”);

- decyzja w sprawie wymiaru podatku rolnego;

- kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatow specjalnych produkcji rolnej
(zas$wiadczenie z wlasciwego Urzedu Skarbowego);

- zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Zalagczniki do wniosku bedgce kserokopiami musza by¢ posSwiadczone za zgodnos¢ z oryginalem.

Whioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

WYPELNIA PUP

Opinia posrednika pracy o mozliwos$ci skierowania osoby wskazanej we wniosku do odbycia stazu

Wskazana we wniosku osoba bezrobotna spelnia / nie spelnia* wymagania okreslone przez wnioskodawce
do wydania skierowania na staz.

Moze / nie moze* odbywac staz/u na StaNOWISKU .......c.ivriiriiriitiiiitt ittt eeeieaeenaanan

LO7<To] 1 0TS (0] o] 3/ T o o

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis, pieczatka posrednika pracy)




PROGRAM STAZU

Zakacznik nr 1 do wniosku

OKres stazu

Nazwa zawodu lub
specjalnoSci

zgodnie z Klasvyfikacja
zawodow i specjalnosci
dla potrzeb rynku pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej

Nazwa stanowiska

Zakres zadan
zawodowych do
realizacji w ramach
stazu

Opiekun osoby obje¢tej programem stazu:

(imie 1 nazwisko)

Oswiadczam, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu uzyskanie
umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy na stanowisku:

Po zakonczeniu realizacji programu organizator wyda opini¢ zawierajaca informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych

pozyskanych w trakcie stazu.

(podpis i pieczatka Organizatora)




Zatacznik nr 2 do wniosku

Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego si¢ o wsparcie w zwigzku z weryfikacja wystgpienia okoliczno$ci
i podstaw do zakazu udost¢pnienia funduszy, srodkow finansowych lub zasobow gospodarczych oraz
udzielenia wsparcia w zwigzku z agresjg Rosji wobec Ukrainy

Ja, nizej podpisany/a

(Imi¢ i Nazwisko)

(dane Wnioskodawcy- pelna nazwa, adres, NIP)

oswiadczam, Zze jestem / nie jestem* powigzany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowo
z osobami fizycznymi i1 prawnymi, podmiotami i organami, wobec ktorych zastosowano zakaz
udostepnienia funduszy, §rodkéw finansowych lub zasobéw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w
zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, wpisanymi na/do:

1) Liste 0s6b i podmiotow objetych sankcjami prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji na stronie internetowe;j:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

2) Wykazu 0s6b, o ktorych mowa w Zataczniku I rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja
2006 r. dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwiazku z sytuacja na Bialorusi i udzialem Biatorusi
w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z p6zn. zm.)

3) Wykazu o0so6b fizycznych i prawnych, podmiotow i organdéw, o ktorych mowa w Zalgczniku |
rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkow ograniczajacych
W odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos$¢ terytorialng, suwerenno$¢ i niezaleznos¢ Ukrainy
lub im zagrazajacych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z p6zn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

Oswiadczam, ze informacje podane powyzej sq aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelna Swiadomoscia konsekwencji wynikajacych ze skladania falszywych
oSwiadczen.

(data) (podpis i pieczg¢ Organizatora)

* niepotrzebne skreslié

Podstawa Prawna:
1) Rozporzadzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkdéw ograniczajacych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str.
1 z pézn. zm.).
2) Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U z 2023 r. poz. 1497 z pézn. zm.).


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
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