POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU

((‘A- CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

URZAD PRACY . .
ul. taczna 28, 34-300 Zywiec
telefon: (33) 475-75-00, fax: (33) 475-75-51
www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl
Data ......coooevvveiiieiee,
Organizator

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnych

Podstawa prawna:

art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jednolity
Dz. U. z 2022 roku, poz. 690 /, rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych /Dz. U. nr 142 poz. 1160/

L. Dane dotvczace organizatora:

1. Firma lub imi¢ 1 nazwisko OTganizZatora: ........cccceecieriieiiieniieiee sttt ettt
SIBAZIDAL .ottt b bt
miejsce prowadzenia dZiatalnoSCi: .. ..coeeeiieiiiiiieiececeee e
nrtelefonu ..., , N FAKSU ye-mail o

2. FOrma prawna OrganiZALOTA .........c.ccuevierierierieeteeeeetetet et e steeteeeeese e s et esessessessesbeeseeseesseneenes
posiadajacego wpis do:

- KRS?

- CEIDG

SN et

S NUMET NIP Lt

4. NUMEI REGON ...t

5. Data rozpoczecia dziatalnoS$ci gOSPOdArCZE] .....covueieiiiriiiiieiieeieeie et

6. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania i podpisania Umowy:
= MG 1 NAZWISKO. ...ttt e e e b e e et e e e e nree s
= STANOWISKO .. ..ttt

7. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy:
= IMIQ 1 NAZWISKO...eeieiiiee ettt e st e e e e e st e st e e nab e e nnb e e e nnn e e e
= SEANOWISKO ...ttt ettt

s N ERIETONU e e e

1 Niepotrzebne skresli¢
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8. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy ........cccecceeevveereveerinneenns
9. Czy organizator aktualnie ztozyt wniosek o organizacje¢ stazu w innym Powiatowym
Urzedzie Pracy?
~  nie T takdlaliczby 0SOb ........ociiiiiii e,
10. Liczba 0s6b bezrobotnych odbywajacych staz w dniu zlozenia wniosku ..........cccccveviivennne
11.Czy organizator w okresie 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku wspotpracowat

z Powiatowym Urzedem Pracy /jesli tak to w jakiej formie — prosze zaznaczy¢ wlasciwe/

a) staz, [

b) przygotowanie zawodowe, []

C) prace interwencyjne, []

d) dotacja na dziatalno$¢ gospodarcza, L

e) refundacja kosztow wyposazenia stanowiska pracy, [

f)refundacja kosztow poniesionych na wynagrodzenie, nagrody oraz sktadki ZUS dla
skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia O

11. Dane dotyvczace organizacji stazu:

1. Zglaszam oferte przyjecia na staz:

Lp. | Nazwa zawodu /zgodnie z Tlo$¢ osob Proponowany Wymagania dot. predyspozycji
klasyfikacja zawodow okres stazu /nie | psychofizycznych, poziomu wyksztalcenia
i specjalnosci/ krotszy niz 3 oraz innych niezbednych kwalifikacji
Kod zawodu miesigce/
1
2
3
4
5

2. Nazwa StAaNOWISKA PIACY .....ceiiuieiieeiieeiee ettt ettt re e eaeeae e eaeennas
3. Nazwa KomoOrki OrganiZacCyJie] .. ......cceceevueriereeniienieeienieeteeitesieente st ste et eiee bt et saresaeeneeeaeens
4. Miejsce odbywania Stazu JAATES/ ........c.covieiiirieeiieieeieeteete ettt
5. Wymagane badania lekarskie na danym stanowisku /podkresli¢ wtasciwe/: podstawowe, do

celow sanitarno — epidemiologicznych, z czynnikami szkodliwymi i inne (podac jakie) ..........

2 Opickun bezrobotnych odbywajacych staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.

PUP 2/2019



7. Dane o0s6b bezrobotnych, ktorych organizator stazu planuje przyjac na staz:

Do odbywania stazu moga bv¢ kierowane wylacznie zarejestrowane osoby bezrobotne,
ktoryvm w ramach Indywidualnego Planu Dzialania mozliwa jest do zastosowania Ww
forma wsparcia.

Lp. Imi¢ i Nazwisko Data rejestracji Numer PESEL lub
w PUP numer ewidencyjny

1

2

3

4

8.Czy organizator zatrudni osoby odbywajace staz po jego zakonczeniu?
TAK NIE?

Ilo$¢ 0sob, ktore beda zatrudnione po okresie odbywania stazu, forma przewidywanej umowy
oraz wymiar czasu pracy:

— umowa o prac¢ na czas nieokreslony W WYMIarze.........ccocovevereresesennenn. etatu
— umowa o prac¢ na okres co najmniej jednego miesigca w Wymiarze .....................

etatu
/pieczatka i podpis organizatora
Zalacznik:
- Program stazu - 2 egzemplarze - sporzadzony oddzielnie dla kazdego stanowiska /stanowiacy
zatgcznik nr 1/,
- Oswiadczenie /stanowiace zatgcznik nr 2/.

Uwaga!
1. Nalezy wypemhi¢ kazda pozycje wniosku i programu stazu /ewentualnie uzywac¢ wyrazen: ,,nie
dysponuje”, ,,nie dotyczy”, ,,nie wymagane™/.
2. Wnioski nieckompletne nie beda rozpatrywane.

3. W terminie miesigca od dnia otrzymania, Urzad informuje organizatora pisemnie o
sposobie rozpatrzenia wniosku.

4. Zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy wykazy pracodawcow, z ktorymi zawarto umowy o zorganizowanie stazu podawane
sa do wiadomosci publicznej.

1 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 1

Program Stazu
SPOTZAAZONY W ANTU .. .eeiiiiiiiiiie et et e st e e st e e s aeeessaeeesseeesaeeesssaeenseeens
PIZEZ OFQANIZALOTA ......vveveeeiveeeveeee ettt etee ettt e se st e s e s e st s b et et e ss st et ebese s st e tebesese s ssebesese s ssatesereas

VA (<16 V4 o1 NSRS
MIEJSCE OADYWANIA STAZUL ... uveieiiieiieiiieitie et ete ettt et et e et e et e esbeessaessaeeseessseenseesnseeseesssesaseens
FEPrEZENTOWANEYO PIZEZ. .. ... eeeeeee et ettt et e e
nazwa zawodu 1UD SPecialnoSCi. . ... ..ouirie it
€0dZINY OADYWANIA STAZUL ... ..vviiiiiieciie ettt ettt tee st e e s e e taeeeebeeeeaeeensaeesnsaeesseeeanes
nazwa komorki organizacyjnej 1 Stanowiska ............ooiiiiiiiiiii i

Okres odbywania Zakres zadan zawodowych przewidywanych do wykonania przez
stazu bezrobotnego

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po zakonczonym stazu

Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejg¢tnosci zawodowych po zakonczonym
stazu - opinia z przebiegu stazu.
Opiekun 0s0by 0bjete] Programem STAZU .......eevueeeuieeiieriieeieeiee et et e e e b eeeseeeanes

/pieczatka 1 podpis organizatora/
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych /art. 233 § 1 KK/

oSwiadczam, ze:

nie toczy / toczy* si¢ w stosunku do organizatora stazu postgpowanie upadtosciowe
i nie zostat / zostal” zgtoszony wniosek o likwidacje,

organizator stazu nie zalega / zalega®* w opflatach wobec Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, wobec Urzedu Skarbowego z tytulu zobowigzan podatkowych oraz
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,

w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy organizator nie zostat / zostat*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jest objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej spawie,

organizator stazu wyraza zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie
i archiwizowanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych lub RODO) (Dz.Urz. UE L. 119, s.1) w zwiazku
Z organizacjg stazu,

zapoznatem si¢ Z ,,Zasadami rozpatrywania wnioskéw 0 organizacje stazu przez

Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu”.

/pieczatka i podpis organizatora/

* niewla$ciwe skresli¢

PUP 2/2019



