(pieczg¢ organizatora)

Nr wniosku CAZ-DI1-9430-........ [eveiann /2012 Nroferty........oooeviieiiiiiiiiiiine,
Powiatowy Urzad Pracy
w Cieszynie
Plac Wolnosci 6

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:

art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz.
415 z poézn. zm.), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

WNIOSEK POWINIEN BYC WYPELNIONY KOMPUTEROWO, MASZYNOWO LUB CZYTELNIE
DRUKOWANYM PISMEM

(imig i nazwisko) (telefon)

5. Imie¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania 0rganiZatora ..........cocceeeeeerueervensueeneeenueennns

6. FOIrMa Prawna OrgaNIZATOTA .............cevevivirirereretisesesese ettt e st e s st s s st s bbb s s bbb es s s s s s s s e

(przedsigbiorstwo panstwowe, osoba fizyczna, sp. z 0.0., spotka akcyjna, spotka cywilna, spotdzielnia i inne)

KRS - w przypadku gdy Organizator podlega wpisowi do KRS.

9.Liczba o0s6b bezrobotnych odbywajacych staz u Organizatora na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie

Skierowanych przez inne powiatowe urzedy pracy

OGOLEM

10. Stan zatrudnienia u Organizatora stazu:

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku

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




11. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Zgtaszam oferte przyjgcia na staz...........ccceceeenneenne bezrobotnego(ych)
Liczba Wymagania stawiane kandydatom, dotyczace: PropozyCJsetlaoirugzamzatora
Nazwa zawodu 1Iub przewidywanych Doktadny adres
specjalnosci miejsc pracy, na q - Minimalnych kwalifikacji Imi isko i | odbywania
oraz kod zawodu ktérych bezrobotni Poziomu Preh yf;pozycll , | niezbednych do podjecia stazu, 'I‘;"?' ngzms o |kp¢?se stazu
beda odbywaé staz | wyksztatcenia | PSYCNONZYCZNYCh |\ Ao o datkowych kwalifikacji i ezrobotnego, ktory
i zdrowotnych L P bedzie przyjety na staz
umiejetnosci
2. Czas pracy w godzinach od.................... (4 [0 J (soboty od............. do....oooiint. ,
niedziele od.................. do.viiiiiee, )*

*1. Czas pracy bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
— 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, W porze nocnej
(tj. w godz. 21%°-7%%),w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

2. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy.

3. Proponowany okres stazu, nie krotszy niz 3 miesigce oraz proponowany termin rozpoczecia stazu

! Zgodnie z klasyfikacjq zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy stanowigcq zalgcznik do rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 27.04.2010r./ Dz. U. Nr 82, poz. 537 z pézn. zm./ www.psz.praca.gov.pl
2 Organizator stazu moze wskazac imie i nazwisko bezrobotnego, ktorego przyjmuje na staz.




111. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA:

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 6 w zwiazku z § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny (dotyczacej tego, kto skladajac falszywe oSwiadczenie majace stuzy¢ za dowéd
w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, oSwiadcza
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3) o§wiadczam, ze:
e dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,
e nie toczy si¢ w stosunku do Organizatora stazu postgpowanie upadtosciowe i nie zostal zgloszony
wniosek o likwidacje,
e w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia ofert pracy nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,
e na dzien zlozenia wniosku, nie zalegam w optatach wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz
wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan publicznoprawnych,
e wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Z 2002r. nr 101 poz. 962 z p6z. zm.), w zwigzku z organizacja stazu.

data, podpis i piecze¢ organizatora
(lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora)

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Umowa spolki- w przypadku spotki cywilne;j.
2. Dokument uprawniajacy do reprezentowania Organizatora.
3. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno$ci w innym miejscu niz okreslone
w dokumencie rejestracyjnym /jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w dokumentach/
4. Szczegbétowo 1 starannie wypeliony program stazu (wypeliony oddzielnie dla kazdej osoby
bezrobotnej).

UWAGA:
Dokumenty sktadane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez organizatora
stazu lub osobeg upowazniona.

@ Podstawg rozpatrzenia wniosku przez komisje jest czytelnie wypetniony wniosek i przedtozenie wszystkich
wymaganych dokumentow.

& O pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku organizator zostanie poinformowany w terminie
miesigca od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

4 Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow.

Adres strony internetowej, na ktorej mozna znalez¢ warunki odbywania stazu u organizatora stazu, pobra¢ druk
whniosku oraz regulamin: www.pup.cieszyn.pl

N1 Protokotu.......ocovevieniniinieee, data komisji...........cooiiiii,



zatgeznik nr............... doumowy nr.......c.ooeveiiiiiiiiiiiii

PROGRAM STAZU
Program stazu nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdej osoby bezrobotne;j
Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku

1 =103V PPN

Nazwa KOmOTKI OTZaniZaCY ] : .. .vnetint ettt ettt et et et et e e et et e e et et e eaeeeeaeanns
AV A B s Lo ) T o) o o
Dokladny adres odbywania StazZu: ..........ouiiniintitii e
Dni 1 20dziny 0dbYWania StaZUL .......oiueiiet it e
I. OPIS I ZAKRES ZADAN ZAWODOWYCH JAKIE BEDA WYKONYWANE PRZEZ BEZROBOTNEGO:
o | - szkolenie BHP i PPoz.,
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II. RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH:

Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych po zakoficzonym stazu: opinia organizatora stazu.
Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. Organizator sporzadza kserokopie
programu stazu, w celu zaznajomienia z nim osoby bezrobotnej odbywajacej staz. Wszystkie czynno$ci zwigzane z ryzykiem
finansowym sa wykonywane pod kontrola opiekuna. Osoba odbywajaca staz nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci materialnej za
wykonywane czynno$ci w tym zakresie.

pieczatka i podpis organizatora (podpis i pieczg¢ Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Cieszynie)
(lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora)

3 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigeej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.



Cieszyn, dnia..........ccooevvveeninnnnnn..

Do Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

w Cieszynie

W zwiazku z regulacja § 7 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych zgodnie z ktdrg ,,bezrobotny nie moze odbywaé stazu w
niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych”.

»Starosta moze wyrazi¢ zgode¢ na realizacje stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy”.

Prosz¢ o wyrazenie zgody na prace stazysty(ow) w:
- niedziele 1 Swigta,
- W porze nocnej,

- W systemie pracy zmianowej*,

* odpowiednie podkresli¢

(pieczatka i podpis organizatora stazu)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody ........ciiiiiiiiiiiii e
(podpis osoby upowaznionej)



