miejscowosc data

piecze¢ wnioskodawcy
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Oswiecimiu

Whiosek
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Informacja:

Staz organizowany jest na zasadach okreslonych w:

e art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz.U. z 2024r., poz.475. ze zm),

e  Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160),

e  Regulaminie Powiatowego Urzedu Pracy w Oswiecimiu z dnia 25.01.2021r. w sprawie okreslenia warunkow
organizowania i odbywania stazu

A. Dane dotyczace Organizatora

1. Petna nazwa (firma lub imie i nazwisko) Organizatora

2. Adres siedziby Organizatora i dane kontaktowe

telefon: faks: e-mail:

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora (jezeli inny niz adres siedziby)

4. Forma prawna Organizatora

5. Podstawowy rodzaj dziatalnos$ci Organizatora (wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci - PKD)

6. Data rozpoczecia dziatalnosci 7. NIP 8. REGON

9. Imie i nazwisko osoby reprezentujacej Organizatora

10. Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu
sktadania wniosku

10a. W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

11. Wnioskowana liczba stazystow, przewidzianych do skierowania —
ogbtem?

1 Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych § 2 pkt 1 i 2 ,,U organizatora stazu, ktdry jest pracodawcq, staz mogq odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajqcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.”,
,U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcq, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.”



B. Deklaracja zatrudnienia po ukonczeniu stazu

12. W pierwszej kolejnosci rozpatrywane sg wnioski organizatoréw, ktdérzy zadeklarowali zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego po ukonczeniu stazu na podstawie umowy o prace zawartej na okres co najmniej
trzech miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy.

12a. Liczba bezrobotnych, ktérych Organizator zobowigzuje sie
zatrudnié po ukonczeniu stazu.

12b. Okres na jaki Organizator zatrudni bezrobotnego(ych) po
ukonczeniu stazu (w miesigcach lub na czas nieokreslony)

12c. Rodzaj umowy oraz wymiar czasu pracy

C. Informacje o dotychczasowej wspétpracy

Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz finansowany przez Powiatowy Urzad Pracy w Oswiecimiu .................

Jezeli Organizator wspotpracowat wczesniej z Powiatowym Urzedem Pracy w Oswiecimiu prosimy o udzielenie
informacji o ostatnich pieciu umowach.

Organizator wspétpracowat dotychczas z Powiatowym Urzedem Pracy w O$wiecimiu: TAK / NIE?

13. Informacja o dotychczas realizowanych umowach zawartych miedzy Organizatorem a Powiatowym

Urzedem Pracy w Oswiecimiu
Nr umowy Okres od ... do ... Czego dotyczyta

Organizator po zakoriczeniu umowy(6w) okreslonych w pkt 13 zatrudnit na podstawie umowy o prace bezrobotnego(ych) skierowanych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Os$wiecimiu.

14. Imienny wykaz bezrobotnych zatrudnionych po zakonczeniu uméw z Powiatowym Urzedem Pracy
w Oswiecimiu

Imie i nazwisko zatrudnionego Okres zatrudnienia Imie i nazwisko zatrudnionego Okres zatrudnienia

Liczba os6b aktualnie odbywajgcych staz zorganizowany przez Powiatowe Urzedy Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Liczba oséb odbywajgcych staz Okres od ... do... Powiatowy Urzad Pracy

2 Niepotrzebne skresli¢



D. Oswiadczenie Organizatora

Organizator o$wiadcza, iz:

e W okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostatem (am) / nie zostatem
(am)?® skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem / nie
jestem? objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

e Organizator znajduje sie / nie znajduje sie* w dniu ztozenia wniosku w stanie likwidacji lub
upadtosci.

e Zalegam / nie zalegam?® w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z opfacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeh Pracowniczych oraz z optacaniem w
terminie innych danin publicznych.

e Posiadam / nie posiadam® zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych.

e W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem niniejszego wniosku liczba zatrudnionych
u Organizatora pracownikéw ulegta / nie ulegta® zmniejszeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ztozenia niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie lub(i) podmiotu, ktory reprezentuje przestanki
uniemozliwiajgce uzyskanie wsparcia, o ktére wnioskuje, okreslone w ustawie z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507) lub inne przestanki
wskazane w w/w ustawie, uniemozliwiajgce wykorzystanie wsparcia, zawarcie lub realizacje umowy.

data, podpis i pieczeé Organizatora

Zataczniki do wniosku (oryginat lub uwierzytelniona kopia):

1. Program stazu sporzadzony oddzielnie dla kazdego bezrobotnego — razem: ................. szt.
2. INNE (POAC JAKIE) . .. ettt

WNIOSKI NIEUZUPEENIONE | NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE
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PROGRAM ORGANIZACII STAZU

1. Dane opiekuna bezrobotnego objetego programem stazu

imie: nazwisko: stanowisko:

2. Dane dotyczace miejsca odbywania stazu

Adres:

3. Dane o proponowanym okresie i czasie stazu®

3a. Proponowany okres stazu od do
3b. Proponowane godziny odbywania stazu od do
3c. Praca w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej (niepotrzebne skresli¢) TAK / NIE

Uzasadnienie koniecznosci odbywania stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej

4. Dane dotyczgce stanowiska pracy i zadan zawodowych

Kod zawodu® Nazwa zawodu lub specjalnosci

Nazwa komorki organizacyjnej Nazwa stanowiska pracy

5. Zakres zadan zawodowych wraz z ich opisem sporzadzony w oparciu o opis zawodu zawarty w klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy.
1. Przestrzeganie przepiséw BHP oraz P.POZ.

4 Minimalny okres wynosi 3 miesigce. Maksymalny okres stazu wynosi:
- 6 miesiecy w przypadku skierowania bezrobotnego zaliczanego do kategorii okreslonej w art. 53 ust.1
- 12 miesiecy w przypadku skierowania bezrobotnego zaliczanego do kategorii okreslonej w art. 53 ust.2
Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego
o0soba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w tym zakresie, jezeli charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu czasu pracy.

5  Zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy dostepnej na stronie www. psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-
danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow



6. Informacje o kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych mozliwych do uzyskania w trakcie stazu sporzadzone w oparciu o opis
zawodu zawarty w klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy.

Stazysta po zakoriczonym stazu bedzie potrafit:

7. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji (kompetencji) lub umiejetnosci pozyskanych w trakcie stazu ( np. na podstawie obserwacji
w miejscu odbywania stazu, testu, rozmowy oceniajqcej, probki pracy, w formie egzaminu wewnetrznego lub inne). Ocena kwalifikacji
i umiejetnosci bedzie dokonywana w skali od 1-5.

8. Dane odnoszace sie do oczekiwan Organizatora co do kierowanego bezrobotnego.
(wymagania dotyczqce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do
podjecia stazu

9 . Wskazanie kandydata planowanego do przyjecia na staz
imie: nazwisko:

W przypadku wskazania kandydata i koniecznosci organizacji stazu w niedziele i swieta lub w systemie pracy zmianowej wymagane jest
os$wiadczenie od osoby bezrobotnej o zgodzie na odbywanie stazu.

W przypadku nie spetnienia warunkéw do odbycia stazu przez kandydata wskazanego w pkt 7, jestem / nie jestem®
zainteresowany skierowaniem innej osoby zarejestrowanej w tut. Urzadzie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania staiu przez bezrobotnych ( Dz. U. z 2009r.
Nr 142, poz. 1160 ) § 6 ust. 1, pkt 4 "1. Organizator stazu: (...) 4) zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng
ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikow; {(...)"

podpis i piecze¢ Organizatora

* Niepotrzebne skresli¢



E. CZESC WYPEENIANA PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY

1) Ocena formalna wniosku:

- Wniosek jest prawidtowo sporzadzony
POZYTYWNA* - Whiosek zawiera niezbedne zataczniki
- Organizator spetnia warunki ubiegania sie o zorganizowanie stazu
Uwagi:
NEGATYWNA¥*
2) Opinia komérki organizacyjnej rozpatrujgcej Wniosek Na OKIes: ........cccociereeriiiiiiinieeeeee e

data i podpis pracownika dokonujgcego
oceny wniosku

3) Sposdb rozpatrzenia wniosku:

OPINIA:POZYTYWNA/NEGATYWNA*

data i podpis Dyrektora PUP w Oswiecimiu

* niepotrzebne skresli¢



