CAZ. .o

Lubliniec, dnia .......c.ccceeeiiiiiiiiiiieeeeis

(pieczeé z nazwg Organizatora stazu |
imig i nazwisko Organizatora stazu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lublincu
ul. Sobieskiego 9

WNIOSEK

0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu

Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie.
W przypadkach nie dotyczacych Organizatora stazu nalezy wpisaé: nie dotyczy

Podstawa prawna: Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. oraz Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegbétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

|. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Firma (nazwa) / [Ub imi€ i NAZWISKO. ...........oeiiiiiee e
2. Siedziba organizatora (AAIES)...........cooiiiiiii oo
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi (AArES).........ooiiiiiiii i
4. Telefon Stacionarny..........cccoooceiiieiiiiiieie e tel. KOMOrKOWY.........ccoiiiiii s
T - O RS S €-MaAl......oooii
B.  NIP . REGON. ...t
7. PESEL wiasciciela firmy, wspolnikdw spoétki cywilnej lub oséb upowaznionych do reprezentacji:
Imie i Nazwisko Pesel
8. Forma prawna Organizatora STAZU............ccoiiiiiiii s

(przedsiebiorstwo panstwowe, osoba fizyczna, spdtka z 0.0., spdtka akcyjna, spdtka cywilna, spétdzielnia, itp.)
9. Rodzaj prowadzonej dzZiatalNOSCi. ..........oooiiii e
data rozpoczecia dziatalnoSCi.............ooooooiiiii PKD ..o

10. Stan zatrudnienia u Organizatora stazu:

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku | ...................

Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace nhaktadczg

11.0s0ba do kontaktu Z UrZedemM PraCy: ..........c..oooiuiiiiiiee oo



12. Liczba os6b odbywajgcych staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublincu

Skierowanych przez inne powiatowe Urzedy Pracy

OGOLEM

Il. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ODBYWANIA STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO :

1. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 mieSsigee)...........coooiiiiiiiiii i

2. Miejsce odbywania/wykonywania stazu (adres i telefon):

BUAMES. ...ttt eSS es AR SRR SRS SRS e E ekttt
BIETON .ttt st R SRS R e et
Wymaganlajtanane Ifandydatom, Propozycja Organizatora stazu
otyczace:
llos¢ Zmianowos¢/
Nazwa stanowiska pracy rg:gjcs; Poziom wyksztatcenia, pozadane IMIE, NAZWISKO i PESEL odlz;ua?\?gzsltr;iu*
kwalifikacje, predyspozycje bezrobotnego, ktéry bedzie
psychofizyczne i zdrowotne przyjety na staz
(dni od - do)
1 .
(godziny od - do)

*1.Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej (tj. w godzinach 21 ® - 7 %), w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych
2. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy (rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 20 sierpnia 2009 roku w
sprawie szczegoétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych §7 ust. 3)

3. Po zakohczeniu stazu deklaruje zatrudnienie / inng prace zarobkowg dla 1 osoby w formie umowy

................................... na czas okre$lony w wymiarze ................ etatunaokres ................. miesiecy.

4. Zapewniam*/nie zapewniam skierowanej osobie bezrobotnej mozliwo$¢ zdobycia umiejetnosci’lkompetencji:

0 cyfrowych,

0 niezbednych do podjecia pracy w sektorze zielonej gospodarki,
0 istotnych dla regionalnych/lokalnych specjalizaciji,

00 zwigzanych z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi.

*mozliwo$¢ zdobycia umiejetnosci/kwalifikacji musi znalezé odzwierciedlenie w programie stazu (pkt Ill 6 — zakres zadarn zawodowych)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda

e Nie toczy sie w stosunku do firmy/wnioskodawcy postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidacje

e W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

¢ Na dzien zgtoszenia wniosku, nie posiadam zalegtosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym

o Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode, aby powierzone dane osobowe mogly byé przetwarzane przez
Urzad jedynie w celu realizowania zadan wynikajacych z danego wniosku o organizacje stazu (rozpatrzenie
whniosku, podpisanie oraz realizacja umowy).

e Powierzone dane beda przechowywane przez czas rozpatrywania wniosku, realizacji umowy,
przechowywania w archiwum zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem akt PUP w Lublincu.

Zapoznatem/am si¢ z informacja dot. przetwarzania danych osobowych dostepnych pod adresem: http://lubliniec.praca.qov.pl/-
[7133483-klauzula-informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-lublincu

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)


http://lubliniec.praca.gov.pl/-/7133483-klauzula-informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-lublincu
http://lubliniec.praca.gov.pl/-/7133483-klauzula-informacyjna-powiatowego-urzedu-pracy-w-lublincu

lIl. PROGRAM STAZU:

Zatgcznik nr 1:
Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:
(nalezy wypetnié oddzielnie dla kazdego stanowiska)

1. Nazwa i kod zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy*:

5. Proponowany okres odbywania stazu: od ..................cooiiin Lo o T PP

6. Zakres zadan zawodowych, ktére bedzie wykonywac bezrobotny podczas stazu (minimum 5):

7. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych:
UmiejetnoSC pracy Na STANOWISKU . .......ui e e aes
8. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci: opinia pracodawcy.
9. Dane dotyczace opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:
IMi© i NAZWISKO OPIEKUNA: ......eiiiiiii ittt e ettt et e e e e e e s bbb e e e e et eeeeee e e e nbnbneaeeeas
ZAJMOWANE STANOWISKO: ...uuitiiiiitiiiiiie st e e et e et e e et s e s e e e e e e e aeaeaaaeaeeeseaeesaeststesetnenenan e e eaaaeaeens
Liczba os6b bezrobotnych odbywajgcych staz (na dzien ztozenia wniosku), nad ktérymi opiekun

sprawuje opieke** .................l.

* Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalno$ci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

**  Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi

odbywajgcymi staz. Liczba o0sob bezrobotnych odbywajgcych staz, nad ktorymi opiekun sprawuje opieke, dotyczy umoéw w sprawie
zorganizowania stazu zawartych ze wszystkimi powiatowymi urzedami pracy.

Lubliniec,data.............cccooiiiiiii, e

(podpis i pieczec z nazwg Organizatora stazu /
imig i nazwisko Organizatora stazu)



Wymagane zataczniki do wniosku:

1) Opis/-y zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego (nalezy wypetni¢ oddzielnie

dla kazdego stanowiska)

2) Aktualny dokument potwierdzajgcy forme prawng podmiotu:

w przypadku oséb fizycznych — dokument potwierdzajgcy wpis do Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej - wydruk CEIDG pobrany ze strony internetowej CEIDG

(http. http://prod.ceidg.gov.pl) wydrukowany nie pdzniej niz miesigc przed dniem ztozenia

whniosku,
w przypadku spoétki cywilnej — potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem kserokopia umowy
spotki cywilnej oraz dokumenty potwierdzajace wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej wszystkich wspdlnikéw - wydruk CEIDG pobrany ze strony

internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl) wydrukowany nie pdézniej niz miesigc przed dniem

ztozenia wniosku,

w przypadku spotek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotéw potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem kserokopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS),
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku oraz NIP i REGON,

w przypadku szkét i przedszkoli, urzedéw publicznych itp. — potwierdzone za zgodno$¢é
z oryginatem: kserokopia aktu zatozycielskiego lub pierwszych stron statutu, uchwaty, akt
powotania/mianowania na dyrektora placowki, oraz NIP i REGON,

w przypadku gdy wniosek sktada osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie produkc;ji
roslinnej lub zwierzecej lub prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej: akt notarialny, nakaz

ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa uzyczenia lub najmu;

3) Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie

4)

Uwaga:

wynika z innych dokumentow zatgczonych przez Wnioskodawce.

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu

niz okreslone w dokumencie rejestracyjnym /jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w.

dokumentach/.

1. Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem

2. Podstawg rozpatrzenia wniosku jest przedtozenie wszystkich wymaganych dokumentéw.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatagcznikéw.

4. Whnioski niekompletne (niepoprawnie wypetnione), ktéore zgodnie z art. 64 §2
Kodeksu postepowania administracyjnego nie zostaty uzupetnione, pozostana
bez rozpatrzenia.



http://prod.ceidg.gov.pl/
http://prod.ceidg.gov.pl/

