' Centrum Aktywizacji Zawodowej
| Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie

VA ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard

. Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37

h t e-mail: urzad@pupstargard.pl
centrum

stargard.praca.gov.pl

................................................................... Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie
(nazwa organizatora — piecz¢¢ firmowa)

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
sktadam wniosek o skierowanie osoby bezrobotnej w celu odbycia stazu®.

L DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
1. Nazwa 1 adres OTZANIZATOTA: ... ..tentteet ettt et et e et e et e et e e e et e e e eaeeaneeenneeneeiaeens

2. Miejsce/miejsca odbywania stazu (prosz¢ wskaza¢ konkretny adres lub zasigg terytorialny np.
teren powiatu, wojewodztwa, kraju):

4. Imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej przez organizatora
do kontaktu z urzedem w sprawie realizacji wniosku:

B, TlefON: .o €-INALLE e

6. NIP - - -

7. REGON || PKD ||

8. FOrma prawna OTZANIZATOTA: .......ceuerueerueriierieeie et ettt st ste ettt e bt et satesbe et esbe s bt etesatesbeenseeaees
9. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCi: .....cuvieeiiieiiiece e

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoSCi: .....eevieeiieiiiiiiiiieceeecee e

11. Liczba pracownikow zatrudnionych w ramach umowy o prace:
(w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

12. Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz u organizatora:

(nalezy uwzglednicé wszystkie umowy zawarte przez organizatora
z urzedami pracy na terenie kraju)




II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU I STANOWISK, NA KTORYCH
OSOBY BEZROBOTNE BEDA ODBYWALY STAZ

1. Wnioskowana liczba 0s6b bezrobotnych do odbycia stazu %:
(zgodnie z tabela w poz. nr 6)

2. Proponowany okres odbywania stazu w miesigcach (nie krotszy niz 3 miesigce): «.......ovveueernnne.

Proponowany miesigc roZPOCZECIA STAZUL .....uutnrteett et eate et e aee e et e eeeeireeaeeanaenns
3. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej organizowany bedzie Staz: .........cccceeeveveevienieneeniennene

4. Zmianowos$¢ 1 godziny odbywania stazu 3 (prosze zaznaczy¢ odpowiednie znakiem X):

a) O poniedzialek — pigtek - godz. od ............ do.............
b) [ sobota — godz. od ............ do ..o
C) O praca w niedziele — godz. od ............ do.............
d) O praca w $wieta — godz. od ............ do ..ee..

e) O praca w systemie zmianowym: I zmiana - godz.od ............ do ..o,
Il zmiana - godz. od ............ 4 (L QR
[IT zmiana - godz. od ............ do ..o

f) O praca w porze nocnej

W przypadku odbywania stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej prosze
o uzasadnienie takiego rozktadu czasu pracy

(imig, nazwisko, stanowisko)

6. Informacje dotyczace stanowisk pracy dla osob bezrobotnych odbywajacych staz:

Imie, nazwisko i PESEL
Lp.
P kandydata o

nazwa stanowiska pracy

pozadane kwalifikacje, poziom
wyksztalcenia, predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne

7. Deklaruje zatrudnienie osoby po zakonczonym stazu w ramach:
(prosze zaznaczyé odpowiednie znakiem X):
O umowy o prace na okres co najmniej 30 dni, z wynagrodzeniem w wysokosci
co najmniej minimalnego wynagrodzenia,
O umowy zlecenia na okres co najmniej 30 dni, z wynagrodzeniem w wysokoS$ci
co najmniej minimalnego wynagrodzenia.



III. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W STARGARDZIE
Informacja o wszystkich formach pomocy, z jakich organizator korzystat z Powiatowego Urzgdu
Pracy w Stargardzie w ostatnich 12 miesigcach kalendarzowych poprzedzajacych ztozenie
niniejszego wniosku

liczba osob
Forma pomocy

. . . . . skierowanych
(np. staz, . Liczba osob liczba osob . yel,
. . okres trwania . . ktore pozostaja
wyposazenie skierowanych w | zatrudnionych s
. nr umowy umowy . , . w zatrudnieniu
stanowiska pracy, ramach danej po zakonczeniu .
(od..... do...... ) na dzien
prace formy pomocy umowy ..
interwencyjne) zlozenia
whniosku

Iv. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU (prosze zaznaczy¢ odpowiednie znakiem X)

1. W ostatnich 12 miesigcach:
O korzystalam/em ze S$rodkow przyznawanych na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

O nie korzystalam/em ze S$rodkow przyznawanych na rozpoczecie dziatalno$ci
gospodarczej.

2. W okresie ostatnich 6-ciu miesiecy:
O przeprowadzalam/em,
[ nie przeprowadzalam/em redukcji zatrudnienia.
3. W stosunku do jednostki, ktéra reprezentuje:
[ toczy si¢ / [ nie toczy si¢ postepowanie upadtosciowe
O zostal / O nie zostal zgloszony wniosek o likwidacjg.
4. [ Zalegam / [0 Nie zalegam z wyptatg wynagrodzeh wobec zatrudnionych pracownikow.
O Posiadam / O Nie posiadam zaleglosci w optacaniu sktadek ZUS/KRUS.

6. O Posiadam /[0 Nie posiadam zaleglosci, w optacaniu podatkow wobec Urzedu
Skarbowego lub Urzedu Gminy lub innego organu podatkowego.

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, pod rygorem wypowiedzenia
umowy, zZe informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

DDAt oo s

(podpis i pieczqtka organizatora lub upowaznionej osoby)




Zalacznik
PROGRAM STAZU

(nazwa komérki organizacyjnej)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy (zgodnie z klasyfikacja zawodow
LTES] oo 1 10 U0 1Y o3 )

2. Nazwa stanowiska Pracy StaZYStY: .. ....iuuiiniiniiitiie e eeeeanans

3. Zakres zadan wykonywanych przez osob¢ bezrobotng w trakcie odbywania stazu:

5. Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych bedzie
(np. opinia po stazu):

6. Opiekunem/opiekunami osoby objetej programem stazu bedzie/beda (imi¢ 1 nazwisko,
zajmowane stanowisko opiekuna Stazu): .........cccevviiiiiiiiiiiiie e

(podpis i pieczqtka organizatora lub upowaznionej osoby)



Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

. Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania i nr PESEL przez administratora danych
Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, REGON 810145792,
NIP 8541983165 do celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy przez okres
niezbedny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres archiwizacji.

. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyslugujacym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

. Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

(podpis i pieczgtka organizatora lub upowaznionej osoby)

Klauzula informacyjna

. Zapoznatem/am si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i1 prawie
ich poprawiania dostgpnych na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod
adresem www.stargard.praca.gov.pl.

. O$wiadczam, Ze  zostalem/am  poinformowany/a o  przystugujacych ~mi  prawach
w zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO).

. Oswiadczam, ze wypelilem/am obowigzki informacyjne dostgpne na stronie internetowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl. przewidziane
w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o przyznanie stazu.

(podpis i pieczgtka organizatora lub upowaznionej osoby)



DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYC:

1)

2)
3)

4

Dokument potwierdzajacy forme prawng organizatora lub jego kopia potwierdzona za zgodno$é
z oryginalem:

a) w przypadku spélek cywilnych — umowa spotki wraz z aneksami,

b) w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych —
dokumenty potwierdzajace fakt powotania jednostki lub statut; dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie
do wystepowania w imieniu jednostki,

¢) w przypadku rolnikéw — dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego
(decyzja — nakaz platniczy podatku rolnego lub zaswiadczenie z wlasciwego urzgdu gminy),

d) w przypadku rolnikéw prowadzacych dzial specjalny produkcji rolnej — zaswiadczenie
z Urzgdu Skarbowego o prowadzeniu dzialéw specjalnych produkceji rolne;.

Dokument potwierdzajacy adres miejsca wykonywania stazu — w przypadku jesli miejsce wykonywania

stazu nie jest uwidocznione w CEIDG lub KRS lub umowie spéiki.

Pelnomocnictwo oséb wskazanych do reprezentacji podmiotu (jesli nie wynika ono z innych

dostarczonych dokumentow).

Program stazu.

Whiosek zostanie rozpatrzony wylacznie w przypadku dostarczenia wszystkich wymaganych dokumentow.

WYJASNIENIA DO WNIOSKU:

Na staz mogg zostaé skierowane osoby bezrobotne zarejestrowane we wlasciwym urzedzie pracy.

Staz moze zosta¢ przyznany na okres do 6 miesiecy.

Osoby bezrobotne, ktére nie ukonczyly 30 roku zycia moga zosta¢ skierowane na staz na okres

do 12 miesiecy.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywaé jednocze$nie osoby w liczbie

nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku

w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca (nie

zatrudnia pracownikéw) staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach

przewidzianych dla pracownikow. Czas pracy osoby bezrobotnej odbywajacej staz nie moze przekraczaé

8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,

a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego lub umiarkowanego

stopnia niepelnosprawno$ci - 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym

tygodniu pracy.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowe;j

ani w godzinach nadliczbowych. O ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga pracy w niedzielg

i $wigta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu

w takim rozktadzie czasu pracy.

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej

niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku

pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie

zawodowe dorostych.

Organizator stazu jest zobowigzany do:

a) zapewnienia bezrobotnemu bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow,

b) zapewnienia bezrobotnemu profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikéw — w tym do skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie przed stazem,

c) szkolenia bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznania go z obowigzujagcym regulaminem
pracy,

d) przydzielenia bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw odziezy i obuwia
roboczego, srodkow ochrony indywidualnej oraz niezbgdnych $rodkéw higieny osobistej,

e) zapewnienia bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, bezptatnych positkow
i napojow profilaktycznych.

Zalozeniem udzielanego wsparcia jest wymég efektywnosci zatrudnieniowej podejmowanych

dzialan.

W umowie o zorganizowanie stazu zawarty zostanie zapis, o obowiazku zaplaty kar umownych

przez organizatora, ktory nie wypekli deklaracji zatrudnienia, o ktérej mowa w czesci 11 pkt 7

niniejszego wniosku. Wysoko$¢ kar umownych — 50 % lacznej kwoty zaplaconych w okresie stazu

stypendiéw i skladek na ubezpieczenie spoleczne.

(podpis i pieczqtka organizatora lub upowaznionej osoby)




