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pieczatka Organizatora
Starosta Sieradzki
- Powiatowy Urzad Pracy

w Sieradzu

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych! w ramach projektu
pn. ,,Aktywizacja oséb mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sieradzkim (\V)”

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz 1409 z pézn.zm.) oraz w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z

dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.
Nr 142, poz. 1160).

1.Dane Organizatora stazu:
- nazwa firmy [ub iImig¢ 1 NAZWISKO ..o

- siedziba i miejsce prowadzenia dzialalnoSci ...

(przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z o.0., spotka
cywilna, dziatalno$¢ indywidualna, itp.)

! Staz w ramach projektu pn. ,,Aktywizacja osob milodych pozostajgcych bez pracy w powiecie

sieradzkim (V)”adresowany jest do osob bezrobotnych w wieku 18-29 lat (przed ukonczeniem 30. roku
zyciu) z uwzglednieniem ,,Warunkéw kierowania osob na stai do Organizatora” zawartych w ,,Zasadach
organizacji stazu dla oséb bezrobotnych” dostepnych na stronie internetowej www.sieradz.praca.gov.pl wraz
Z niniejszym wnioskiem.



http://www.pupsieradz.pl/

- osoba upowazniona do reprezentowania organizatora:

(imig i nazwisko)

Krotki opis prowadzonej dziatalnos$ci:

- opis prowadzonej produkcjilubustug ...

- data rozpoczgcia dziatalnosSCl ..o
- liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy ................ooeeeeenn.

- liczba 0s6b przyjetych do pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy ..............oeevvvvennnnnnn.
- czy w najblizszym czasie planuje si¢ zatrudnienie pracownika ...................oooiinl.

- liczba 0s6b zwolnionych w okresie ostatnich 6 mi€sigCy ..........oovvviviiiiiiiiiiiniennn.n

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesigcy podaé
przyczyny spadku zatrudnienia :

dobrowolne odejscia, przejscia na emeryture z powodu wieku ...l 0s6b
dobrowolna redukcja czasu pracy L 0sob
zgodne z prawem zwolnienia za naruszenia obowiazkow stuzbowych ................... 0s6b
redukcje etatow 0s6b
- inne ( podaéjakie) 0s6b

UWAGA!

Do zatrudnionych zalicza sie:

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powolania, wyboru, mianowania, w tym takze osoby
zatrudnione w ramach prac interwencyjnych, robot publicznych, osoby mtodociane pracujace na
podstawie umowy o prace, a nie o nauke zawodu, osoby przebywajace za granica na podstawie
delegacji stuzbowych, pracownikow sezonowych.

Do zatrudnionych nie zalicza sie:

Wiascicieli, osob wykonujacych prace nakltadcza, uczniow, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe
o nauk¢ zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy, osoéb korzystajacych z urlopow
macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych; oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub
umowy o dzieto; praktykantéw lub studentéw odbywajacych szkolenie zawodowe na podstawie
umowy o praktyke lub szkolenie zawodowe.

- zalegle zobowigzania:

m DU ZE OWE . .o e ettt



4.Proponowany okres odbywania stazu (0d —do) ........ccooiiiiiiiiiitie

na stanowiskach:

5.Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych 1 zdrowotnych, poziomu
wyksztatlcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnych na danym stanowisku pracy:

6.Nazwa zawodow (zgodna z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci), na jakich osoby te beda
odbywaly staz oraz rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych w
wyniku odbycia stazu:

8.Nazwisko 1 imie, stanowisko, nr telefonu oraz wyksztalcenie opiekuna osoby/osob
proponowanych do przyjecia na staz (jeden opiekun moZe sprawowaé opieke nad nie
wigcej niz trzema osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

9.Dotychczasowa wspotpraca z PUP w Sieradzu w zakresie organizowania
subsydiowanego zatrudnienia oraz stazy dla oséb bezrobotnych w okresie ostatnich 12

miesiecy.
Forma aktywizacji zawodowej Liczba 0s6b skierowanych w | Liczba 0sob zatrudnionych po
(np. prace interwencyjne, roboty publiczne, ramach wymienionej formy  zakonczeniu umowy z PUP
prace spolecznie uzyteczne, staz) aktywizacji zawodowej (czas zatrudnienia od ... do...)

Nr umowy




10.Jako organizator stazu zobowiazuje si¢ do zatrudnienia

osoby/os6b w terminie do 2 miesigcy 0d zakonczeniu stazu na

umowe o prac¢ na okres : .................. W wWymiarze ........ etatu.

Oswiadczenie Organizatora stazu:

Oswiadczam ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Ponadto o§wiadczam, ze znane mi s3 ,,Zasady organizacji staiu dla osob bezrobotnych
obowigzujgce w Powiatowym Urzedzie Pracy w 2020/2021 roku w ramach projektu
pn. ,Aktywizacja osob mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sieradzkim (V)”,
dostepne w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Sieradzu i na stronie internetowej
www.sieradz.praca.gov.pl .

(podpis Organizatora)

Uwaga!

Whniosek naleiy wypelnic¢ czytelnie odpowiadajqc precyzyjnie na postawione pytania.
Przedktadajgcy niniejszy wniosek zapewnia przedstawicielowi Powiatowego Urzedu
Pracy wglgd w dokumentacje Organizatora.

Od odmownego stanowiska w zakresie zloZonego wniosku nie priystuguje odwolanie.

Wymagane zataczniki:
1. Aktualny dokument po$wiadczajacy forme¢ prawng istnienia podmiotu:

w przypadku osob fizycznych — NIP, REGON lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej (wydruk pobrany ze strony internetowej CEIDG - http://ceidg.gov.pl),

w przypadku spolki cywilnej — umowa spolki cywilnej, NIP, REGON lub potwierdzenie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (wydruk pobrany ze strony internetowej CEIDG -
http://ceidg.gov.pl),

w przypadku spotek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotéw — odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP, REGON,

w przypadku szkol, przedszkoli, urzgdow publicznych itp. — NIP, REGON,

w przypadku petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar
uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcji
rolnej — za$wiadczenie potwierdzajace prowadzenie osobiScie i na wilasny rachunek gospodarstwa rolnego
obejmujacego obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie dziatu
specjalnego produkcji rolnej.

2.  Dokument (akt wlasnosci, umowa najmu/uzyczenia lokalu) potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
widnieje w zadnym z powyzszych zatagcznikdw).

o w

Oswiadczenie (zalacznik nr 1).
Program stazu.
Krajowa oferta stazu.


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

Zalacznik nr 1

(adres organizatora stazu)

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku o odbywanie stazu:

nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

nie toczy si¢ / toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadtosciowe 1 nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje;

nie zalegam / zalegam™ z optacaniem sktadek z KRUS-u.**

data, podpis i pieczatka Organizatora

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujgcej i prowadzqcej na
terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzqcej dziat
specjalny produkcji rolnej.






Fundusze Unia Europejska
EUI'OPEJSkle Europejski Fundusz Spoteczn * N
Wiedza Edukacja Rozwdj Pe) P y * ok

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy ..........coovvvvieiniinnnnnnn.

2. Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy

3. System czasu pracy Stazysty:

praca jednozmianowa/praca dwuzmianowa/praca w niedziele i swieta/praca w porze nocnej*
* wlasciwe podkresli¢

4. Godziny pracy Stazysty: od.................. do...ooiiiiiil,

Czas pracy Stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dob¢ i 40 godzin tygodniowo, a Stazysty bedacego osoba
niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobg
i 35 godzin tygodniowo.

HARMONOGRAM

Etapy realizacji zadan
/ okres trwania stazu / Opis zadan zawodowych jakie bed¢ wykonywane podczas stazu

| Etap
Wstepny

Il Etap
nauka

czynnosci
zawodowych




5. Rodzaj kwalifikacji lub umieje¢tnosci zawodowych do uzyskania w procesie stazu :

6. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie wydana przez
ORGANIZATORA OPINIA zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego oraz sporzadzone przez bezrobotnego SPRAWOZDANIE z przebiegu stazu,
zawierajace informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub
umiejetnosciach zawodowych.

7. Opiekunem* bezrobotnego odbywajacego staz ze strony Organizatora bedzie:

* opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

Strony zgodnie o§wiadczaja, iz realizacja w/w programu, umozliwi uczestnikom samodzielne

wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana Programu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

podpis i pieczatka Organizatora



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska | ™"+
Europejski Fundusz Spoteczny R

Krajowa oferta stazu

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1.Nazwa i adres Pracodawcy

2. Numer statystyczny 3. NIP

pracodawcy (REGON)

4. Osoba reprezentujaca pracodawce

5.Liczba 0s6b zatrudnionych w zakladzie pracy na dzien
zlozenia wniosku

NAZWISKO 1 IMIQ .ttt et | et e s

StANOWISKO ....euiiiii i 6. Preferowana forma kontaktu Pracodawcy z Urzedem
Pracy*

Telef'on ................................................................................. 1) kontakt osobisty

B-NATL ..o 2) kontakt telefoniczny
3) E-mail

II. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu

7. Nazwa zawodu

.......................................................................................... 8. Liczba wnioskowanych miejsc stazu......................

.......................................................................................... w tym dla 0sob niepelnosprawnych

10. Rozktad czasu pracy

Praca w godzinach

11. Adres miejsca wykonywania stazu

13. Wynagrodzenie 14. Zmianowo$é*
1) jednozmianowy;
Stypendium 2) dwie zmiany;
. 3) trzy zmiany;
stazowe

15. Wymagania — oczekiwania pracodawcy
Poziom wyksztalcenia

16.Zakres obowigzkow na stanowisku pracy

17.Czy Pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem gieldy pracy?*

|:| tak |:| nie

18. Czy w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy Pracodawca zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za

naruszenie przepisow prawa pracy lub jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia prawa pracy?*

|:| tak D nie

* zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowos$¢ i data Podpis i pieczeé
I11. Adnotacje Urzedu Pracy
Staz Nr umowy CAZ.6203. .2021.AK z dnia dla osobly

19.Numer pracodawcy 20. Data przyjgcia zgloszenia

21. Data odwotania zgloszenia

22. Numer zgloszenia




