Pieczeé firmowa Organizatora
Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu
ul. Stanistawskiego 28
99-400 Lowicz

Whiosek

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

< na okres do 12 miesiecy

- bezrobotny do 30 roku zycia,

. . *
< na okres do 6 miesiecy )
(*) — wlasciwe podkresli¢
na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz.U. z 2024r. poz.475

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

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA :

1. Pelna nazwa Organizatora: firma lub imi¢ i nazwisko

2. SIEAZIDA OrgaNIZATOIA: ......oiuiiviieiiieitieeee bbbttt e bbb
3. Miejsce prowadzenia dZiatalnoSCi: ......c.eeveieieriesiiciiciiecee ettt
4. Numer telefonu:........cccooovvveveiennennns L1V O e-Mail....cccoiieiieiiee e

6. Forma prawna i rodzaj prowadzonej dziatalnoSci:........cceviieiiieniiiiiieniieiiee e
7. Data 10zpoczgcia dZiatalnOSCi:.....ciiiiiieiiieiiiie e e
8. Numer REGON:.......ccoeoiieiieiie Kod klasyfikacji dziatalno§ci PKD:..........ccccooeennee.
9. Numer identyfikacji podatkoOwe] NIP:........ccoo i

10. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku
(zgodnie z art. 2 ustawy z dn.26 .06.1974r. KP Dz.U.2023 poz.641) pracownikiem jest osoba zatrudniona na
podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace)



11. Liczba stazystow aktualnie odbywajgcych staz u Organizatora: ..........cccceevevvveviveiesieesnannens

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU:

Uwaga!
o U organizatora staiu, ktory nie jest pracodawcq, sta; moZe odbywacé jednoczesnie jeden bezrobotny.
o U organizatora staiu, ktory jest pracodawcq, stai mogq odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nie przekraczajgcej liczhy pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
W przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

1. Wnioskuje¢ o skierowanie do odbycia stazu bezrobotnych w okresie*

O e GO e
Ilo$¢ miejsc Wymagane kwalifikacje minimalne,
Nazwa zawodu lub specjalnosci ** stazu predyspozycje psychofizyczne i

zdrowotne, poziom wyksztalcenia

* okres odbywania stazu nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce

** - nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy

2. Imi¢ i nazwisko oraz adres zamieszkania bezrobotnego, ktorego Organizator wskazuje

1 Przyjmuje do OADYCIA STAZUL .....eeuiiieiiiiite ettt bbb

4. System pracy (maksymalnie 8 godz. dziennie i 40 godz. tygodniowo)
71 jednozmianowy (w dniach tygodnia .............................. od godz. ....do godz. ......)
1 zmianowy (w dniach tygodnia ...............cooeiviiiininn.n. od godz. .....do godz. ..... )

5. Uzasadnienie w przypadku pracy w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub systemie pracy

zmianowej o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy:



6.

Dane opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz (Opiekun bezrobotnego odbywajacego
staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz ):

Q) NAZWISKO 1 IIMIE: ..eiuviiiieiiiiiicie ettt ettt ettt ettt e et eete b e eteeeaeeseentesreesreenneanes

SEANOWISKO PIACY: ...ttt ettt bbbt ne bbb b ene s

N U T T T ONU: et

D) NAZWISKO 1 IIMIE: ..oviiiiiiiietiiie ettt ettt ettt et ettt e eteeteeaaeeteeseeaaesreessaesaeaneenreas
SEANOWISKO PIACY: ...ttt b bbbt e bbbt

N g LT R = [ 0] A 10 TR TR TR TR

Deklaruje sie zatrudnié po zakonczonym stazu..............ccoveeviviiniinn.n... osobe/osoby*
N OKIES. ..ttt ettt e w ramach umowy o pracg na
Letat/l/2 @tatus ... i stosowng

umowe¢ zobowigzuje si¢ dostarczy¢ w ciggu 7 dni.

Uzasadnienie w przypadku braku deklaracji zatrudnienia:

I11. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM KORZYSTANIU Z POMOCY URZEDU

W ORGANIZOWANIU STAZY W OKRESIE OSTATNICH 24 MIESIECY:

STAZE

rok

liczba stazystow

liczba zatrudnionych bezrobotnych
w trakcie lub po stazu




IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen
wynikajace] z przepiséw prawa art. 233 § 6 kodeksu karnego o$§wiadczam, ze w dniu
zlozenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu:

1) nie zalegam / zalegam * z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
Z optacaniem w terminie sktadek 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 si¢ / toczy si¢ * w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadlosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

* wladciwe podkresli¢

Przvimuje do wiadomosci, ze:

— jezeli w ciagu 60 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku Organizator nie wybierze
odpowiedniego kandydata spo$rod osob kierowanych przez tut. urzad wniosek zostanie
wycofany z realizacji bez dodatkowego informowania Organizatora;

— wniosek ztozony bez kompletu zalacznikdéw, badz zawierajacy braki formalne, bedzie

rozpatrywany po ich uzupetnieniu.

pieczatka i podpis organizatora

Zalaczniki do wniosku:

=

Program stazu.
2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (wystawione nie weze$niej niz 6 miesiecy przed zlozeniem
whniosku):
— wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej www.firma.gov.pl
— w przypadku innej instytucji dokument wskazujacy na forme i podstawe prawng funkcjonowania
oraz kserokopia dokumentu powotania/ wyboru osoby kierujacej instytucja.
3. W przypadku spotek cywilnych —dodatkowo kserokopi¢ umowy spotki, poswiadczonej za zgodno$é
Z oryginatem.



http://www.firma.gov.pl/

Zalacznik 1
PROGRAM STAZU

NA STANOWISKU. e uvrreieeeereeeseeesecessecsesesasecasesasscasssos

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego oraz rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych w okresie odbywania stazu

Zwroty przydatne przy sporzadzaniu programu stazu: nauka, pomoc, zapoznanie si¢ , wspotudziat itp.

1. Zapoznanie z przepisami BHP i PP.

podpis Organizatora

Staz — oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosdcei praktycznych do wykonywania
pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.



Wypehia Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu :

% Informacja od doradcy klienta

Posiadamy kandydatéw na stanowisko/a: Nie posiadamy kandydatéw na stanowisko/a:

data i podpis data i podpis

Opinia doradcy klienta dotyczaca osoby proponowanej do odbycia stazu we wniosku.

imi¢ i nazwisko kandydata

dataur. ... PESEL

odbywal/a staz w okresie:

1. (do 12m-cy/do 6 M-CY)......vvviiiieniaiiienne, Na StaNOWISKU. ........oveieieiiiiiiiien
2.(do 12m-cy/do B M-CY)...uvvenieaeieaneeaeianne, na stanowisku..............oooeiiiiiiiii,
3.(do 12m-cy/do B M-CY)...cviviiiiiiiee e na stanowisku...............cocoeiiiiiia
4. (do 12m-cy/do B M-Cy)...oveviniiiiiieieieeeeea na stanowisku.............ooviiiiiiiiins
5.(do 12m-cy/do 6 M-CY)......covoviniiiiiiiiiin na stanowisku. ...

odbywat juz staz u wnioskodawcy :
0 tak I nie
posiada doswiadczenie zawodowe na wnioskowanym stanowisku :

O tak wwymiarze ..............ooooeinenn.. [ nie

data i podpis

R/

% Postanowienie Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lowiczu

data i podpis



