Pozycja rejestru zgloszen: ........................

............................................ Sochaczew dnia .........ccoeveereinn.
| Piecze¢ firmowa pracodawcy /

Starosta Powiatu Sochaczewskiego

za posrednictwem
Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
6/12

Zgodnie z art. 53 ust. 1 lub 53 ust. 2 ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
(Dz. U. z 2015r. poz.149 z pdzn..zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegbtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160 ) wystepuje o zorganizowanie stazu dla
bezrobotnych.
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10. Data rozpoczecia prowadzenia dZiatalNOSCi .........covveiriiriereerir s s
11. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:*.............cccccoeiviiiniiiiinieecenninnne.
12. Liczba os6b odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku:

umowy zawarte z PUP w Sochaczewie .................. umowy zawarte z innymi urzedami ......................

Il.  DANE DOTYCZACE STANOWISK BADZ ZAWODU, W JAKICH OSOBY BEZROBOTNE ODBYWALYBY STAZ

. o Poziom wyksztafcenia, minimalne kwalifikacje
Nazwa stanowiska /zawodu llos¢ . .. , .
Lp. . o _ ek - niezbedne do podjecia stazu, wymagania dotyczace
zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci miejsc - . ;

predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych
1
2
3
4

* U organizatora stazu, ktdry jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.
** waga! Szczegdtowy program odpowiedni do stanowiska pracy prosze przedstawi¢ w zatgczniku Nr 1 do wniosku (oddzielnie dla
kazdego rodzaju stanowiska)
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1. Wnioskuje o skierowanie ............... bezrobotnych do odbycia staz

na okres od dnid.....veeieeieeeeeeeennnnnn, [0 [0 )0 {11 VO

Po zakonczeniu stazu zatrudnie lub zawre umowe cywilno prawng z bezrobotnym, na czas nieokreslony/okreslony
nie krécej niz 3 miesigce***.

2. MiejSCE OUDYWANIA STAZU .vvvvvrrriiiiiiiiiisies e e esss s s s rr e e s e e e s e s s s s s s s s s s s n e e rrrrneeeaensesesennnnnnnnnnrns

3. Nazwa komérki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadan zawodowych

4. Imie i nazwisko bezrobotnego kandydata na staz

Kandydat jest czionkiem rodziny organizatora: ***
TAK/NIE - stopien pOKreWieNStWa ...........ccccvveveriiiieierei e e,
Kandydat $wiadczyt prace u organizatora:***
TAK/NIE 0d ... A0 Na StANOWISKU .......coiiiiiii e

*** nigpotrzebne skresli¢

5.PRACODAWCA ZOBOWIAZUJE SIE DO:

a) przyjecia na staz skierowanego(ych) przez Urzad Pracy bezrobotnego(ych) oraz potwierdzenia przyjecia
w ciggu 3 dni na obowigzujgcym formularzu skierowania,

b) zapoznania bezrobotnego z programem stazu,

€) zapoznania bezrobotnego(ych) z jego(ich) obowigzkami oraz uprawnieniami,

d) przeszkolenia na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie bhp, przepiséw przeciwpozarowych oraz
zapoznania z obowigzujacym regulaminem pracy,

e) zapewnienia profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw,

f)  przydzielenia bezrobotnemu(ym), na zasadach przewidzianych dla pracownikow, odziezy i obuwia roboczego, srodkéw
ochrony indywidualnej, niezbednych Srodkdw higieny osobistej,

g) zapewnienia bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikdw bezptatnych positkow i napoi
profilaktycznych,

h) zapewnienia bezrobotnemu(ym) bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na zasadach przewidzianych
dla pracownikow do wykonywania czynnosci ( zadari ), w wymiarze czasu pracy, obowigzujgcym pracownika
zatrudnionego na danym stanowisku, zgodnie z ustalonym programem stazu, w celu nabycia przez bezrobotnego(ych)
umiejetno$ci do samodzielnego wykonywania pracy po zakoriczeniu stazu,

i)  przestrzegania czasu pracy bezrobotnego odbywajacego staz , ktéry nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40
godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawna zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawno$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo,

) niezwlocznego, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni, informowania Urzedu Pracy o przypadkach przerwania
odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecno$ci bezrobotnego oraz innych zdarzeniach istotnych
dla realizacji programu,

k) nie powierzania w okresie odbywania stazu bezrobotnej(ym) w cigzy czynnosci (zadan) w warunkach szkodliwych lub
ucigzliwych dla zdrowia oraz w porze nocnej,

[)  dostarczania do Urzedu Pracy w terminie 3 dni po zakoriczeniu kazdego miesigca stazu listy obecnosci
bezrobotnego(ych) odbywajacego(ych) staz,

m) poswiadczenia w karcie stazu okreséw i rodzaju wykonywanych czynno$ci (zadan) na stanowisku pracy,

n) umozliwienia bezrobotnemu(ym) odbywajacemu(ym) staz zgtaszania si¢ do Urzedu Pracy w celu po$wiadczenia
odbycia stazu i odbioru stypendium,

0) niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji programu stazu wydania
bezrobotnemu opinii zawierajacej informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytych
kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych, o ktorej mowa w art.53 ust.5 ustawy,
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p) udzielenia na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu, za ktére przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu pracodawca
jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.

6. JESTEM SWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

OSWIADCZAM, ZE:

1) nie zalegam /zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych;
2) nie zalegam /zalegam* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3) nie toczy sie /toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie upadio$ciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

4)  w okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonatam/em zwolnier pracownikéw z przyczyn nie dotyczacych

pracownikow.

*niepotrzebne skreslic

/miejscowos$¢, data/ /pieczatka i podpis Whioskodawcy/

ZALACZNIK!:
1. Zalacznik Nr 1 Program stazu do wniosku wypetniony oddzielnie do kazdego rodzaju stanowiska,

2. Kopie dokumentéw poswiadczajace forme prawna pracodawcy (wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub rejestru sadowego, REGON, NIP) - oryginat do wgladu (dotyczy Pracodawcow nawigzujacych
wspdtprace z Powiatowym Urzedem Pracy w Sochaczewie po raz pierwszy lub w przypadku zmiany danych
Pracodawcdw dotychczas wspdipracujacych z tut. urzedem).

NIEKOMPLETNY WNIOSEK NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.



Zatacznik nr 1
| Pieczec¢ firmowa pracodawcy /

PROGRAM STAZU
1.  Staz odbywac sie bedzie w nastepujacym zawodzie (wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci):.....................ccvee.

2. Dane opiekuna bezrobotnego:

4 T F= T (o F SRR

stanowisko

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Okres stazu miesigce — . -
etapy realizacji zadari Zakres zadan wykonywanych lub czynnosci wykonywanych przez bezrobotnego

Strony zgodnie o$wiadczaja, Ze realizacja wiw Programu stazu umozliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie

pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana Programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

(podpis i piecze¢ Pracodawcy)

Akceptuje:

(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)




WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Dotychczasowa wspdtpraca z Powiatowym Urzedem Pracy :

1. Pracodawca korzystat ze $rodkéw EFS/Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:

L'.CZba W jakim okresie? L_|czba . Wskaznik
Forma zorganizowanych I rok / zatrudnionych oséb Efektywnosci
miejsc pracy po wygasnieciu umowy ¥
1 2 3 4 5
Prace
Interwencyjne
Roboty publiczne

Refundacja kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Staze

Inne:

2. PUP posiada w ewidencji osoby bezrobotne o kwalifikacjach okreslonych we wniosku pracodawcy zainteresowanych
odbyciem stazu na wnioskowanym stanowisku (w zawodzie).

3. Zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia po OKIESIE SEAZU: ...........cc. vevvvivit i ee e e e

4. Prawidlowos$¢ wypetnienia i kompletno$¢ ztozonego wniosku, analiza dokumentéw stanowigcych zataczniki do
ztozonego wniosku.

OPINIA KOMISJI
Na posiedzeniu W dniu .........ccoecrnieerneeninenns 2015r.
Komisja w sktadzie:

B. nie wyrazeniu zgody na zorganizowanie stazu dla osdb bezrobotnych z uwagi na (uzasadnienie):



	W N I O S E K o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu  6/12
	*niepotrzebne skreślić
	WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
	2. PUP posiada w ewidencji osoby  bezrobotne o  kwalifikacjach  określonych we wniosku pracodawcy zainteresowanych odbyciem stażu na wnioskowanym stanowisku (w zawodzie).
	OPINIA  KOMISJI
	A. wyrażeniu zgody na zorganizowanie ....................... miejsc/a pracy na poniżej wymienione   stanowisko/a :


	Nazwa stanowiska /zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności **
	Zakres zadań  wykonywanych lub czynności wykonywanych przez bezrobotnego

