Powiatowy Urzad Pracy w Sieradzu

( 98-200 Sieradz, Plac Wojewddzki 3, www.sieradz.praca.gov.pl
tel. 43 822 11 43, e-mail: losi@praca.gov.pl

e-Doreczenia: AE:PL-35661-76119-VBEIE-15

[ | g

(data sporzgdzenia wniosku)

(pieczatka Organizatora)

Starosta Sieradzki
- Powiatowy Urzad Pracy w Sieradzu

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie 1 miejsca stazu

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegofowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Uwaga!
U organizatora stazu, bedacego pracodawcq staz mogq odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby

pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw
w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

o Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie uzupetniajac wszystkie puste pozycje.

e Od odmownego stanowiska w zakresie ztozonego wniosku nie przystuguje odwotanie.

1. Dane Organizatora oraz informacje dotyczace wnioskowanego stazu:
1.1. petna nazwa (zgodnie z danymi rejestrowymi)

1.2. adres siedziby

1.3. adres do korespondencii (jeli jest inny niz siedziby firmy)

1.4. numer NIP - - -

1.5. data rozpoczecia/wznowienia dziatalno$ci - - r

1.6. przewazajaca dziatalno$¢ zgodnie z klasyfikacjg PKD

1.7. opis wskazanego kodu PKD

1.8. zwigzany ze stanowiskiem stazu kod PKD . . (wyszczeg6lniony w danych rejestrowych)
1.9. opis wskazanego kodu PKD (jezeli dotyczy)

1.10 liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
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1.11. forma prawna (zaznaczy¢ wtasciwe)
Q) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg
Q inna (podac jaka)

1.12. telefon email
1.13. adres do e-Doreczen
1.14. Liczba 0sdb bezrobotnych wnioskowanych do odbycia stazu: 1

1.15. Liczba stazystéw na dzien ztozenia wniosku (w tym réwniez z innych Urzeddw Pracy):

1.16. Proponowany okres odbywania stazu (od — do) / r - / r.
(m-c / rok) (m-c / rok)

1.17. w zawodzie/na stanowisku (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci):

1.18. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez kandydata/kandydatéw na danym
stanowisku pracy:

1.19. Nazwisko i imie oraz data urodzenia osoby proponowanej do przyjecia na staz, zarejestrowanej na
dzien ztozenia wniosku w PUP w Sieradzu:

° - / / r.
(nazwisko i imig) (dzieri/ miesigc / rok)

W przypadku negatywnej weryfikacji w/w kandydata do odbycia stazu u Organizatora
D wyrazam D nie wyrazam zgode/y na skierowanie innego kandydata przez PUP.

1.20. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:

D stacjonarnej (w tym praca w terenie) ‘

D hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)* D zdalnej*
*z zachowaniem przepisow art. 678, art. 6779 § 3-5, art. 67 § 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 67%, art. 677,
art. 67°' § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy.

1.21 Organizator dysponuje mozliwo$ciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada
wypracowane procedury porozumiewania sie - za pomocg $rodkdéw bezposredniej komunikacji na
odlegto$¢, a takze posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z
programu stazu:

D tak D planuje wdrozyc D nie D nie dotyczy

Jezeli ,tak” lub ,planuje wdroZzyc” prosze wskazac:

» mozliwosci organizacji pracy zdalnej/hybrydowej:
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e procedury porozumiewania si¢ na odlegtosc:

e procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu:

1.20 Osobaly upowaznionale do zawarcia umowy o zorganizowanie stazu z PUP *:

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

*W przypadku, gdy Organizatora reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zalaczy¢ petnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora. Petnomocnictwo nalezy
przediozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez osobe lub osoby udzielajace petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora).

Jednoczes$nie jako Organizator stazu o$wiadczam, ze:
1. nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadfosci;
2. nie posiadam zobowigzan wobec ZUS, Urzedu Skarbowego, KRUS;
3. nie_znajduje sie na liscie 0sob i podmiotow zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem https.//www.qov.pl/web/mswia/lista-0s0b-i-
podmiotow-objetych-sankcjami, objetych sankcjiami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r.
0 Sszczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz nie znajduje sie w zatgczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w zataczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy 0s6b fizycznych
i prawnych, podmiotoéw i organéw podlegajacych sankcjom;
4. zobowigzuje sig do:

e skierowania wybranego kandydata przed rozpoczeciem stazu do lekarza medycyny pracy

na badania lekarskie we wskazanym we wniosku zawodzie  zgodnym
Z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci oraz pokrycia ich kosztéw,

e  zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i P.POZ., skierowanej osoby bezrobotnej
5. opiekun stazysty zostat zapoznany z treScig niniejszego wniosku;
6. wyrazam zgode na przetwarzanie danych zgodnie z KLAUZULA INFORMACYJNA dostepng
w siedzibie PUP i na stronie internetowej https:/sieradz.praca.qov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych,
w celu realizacji wniosku o zorganizowanie Stazu oraz zawarcia umowy 0 zorganizowanie stazu.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc, data, czytelny podpis i pieczatka Organizatora (ogdlna i imienna jeZeli dotyczy)
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Wymagane zatgczniki:

Jezeli dotyczy:
e umowa spotki cywilnej;
e dokument (akt wiasnosci, 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 zatgcznikéw);
o oSwiadczenie o niedysponowaniu pieczatkg firmowa.

Wypetnia PUP:
Dane Organizatora zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON / RSIPO

Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:

o ZUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
o KAS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
e KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

o LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

Uwagi:

| r.
/data, podpis, pieczatka pracownika PUP Sieradz/
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2. PROGRAM STAZU:

2.1. Nazwa zawodu/stanowiska, ktérego program dotyczy
2.2. Nazwa komorki organizacyjnej

2.3. System czasu pracy Stazysty:
praca jednozmianowa z rozktadem czasu pracy wskazanym w ofercie stazu

e Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe
i 35 godzin w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym
3 miesiecy.

o Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze byé krotszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

e Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych - chyba, ze Starosta wyrazi na to zgode z uwagi na charakter pracy w zawodzie.

HARMONOGRAM

Etapy realizacji zadan Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu

Przeszkolenie z zakresu przepiséw BHP i P.POZ.

| Eta L o L . . .

wste::ny Zapoznanie sie z organizacjg pracy, obowigzujacymi regulaminami oraz z zakresem
obowigzkdw i uprawnien przekazanych na pismie.

Il Etap

nauka czynnosci

zawodowych
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2.4. Stazysta nabedzie w procesie stazu wiedze i umiejetnoSci z zakresu zadan wskazanych
W programie stazu:

|:| tak |:| inne

o Jezeli INNE” to prosze podac zakres wiedzy i umiejetnosci do nabycia w procesie stazu:

2.5. Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejetnosci bedzie wydana przez  ORGANIZATORA OPINIA
zawierajgcq informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach,
a takze zaswiadczenie o odbyciu stazu wydane przez Staroste.

2.6. Opiekunem* stazysty ze strony Organizatora sprawujacym nadzér, odpowiadajgcym za prawidtowg,
realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajaca staz bedzie:

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr kontaktowy)

* opiekun moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

2.7 Wskazany opiekun posiada wiedze i umiejetnoSci w zakresie zadan wyszczegolnionych
W programie stazu:

D tak |:| nie

2.8 Staz bedzie zakoriczony potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejetnosci przeprowadzanym przez
uprawniong instytucje egzaminem zawodowym lub czeladniczym:

D tak |:| nie

e Jezeli ,TAK” to czy opiekun posiada kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu?

D tak |:| nie

Zmiana PROGRAMU STAZU moze nastapié wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczatka Organizatora — ogdina i imienna jezeli dotyczy)
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3. OFERTA STAZU:

. Informacje dotyczace Organizatora

3.1. Nazwa i adres Organizatora 3.2. Numer REGON 3.3 Numer NIP

3.4. Osoba do kontaktu ze strony Organizatora 3.5. Liczba 0séb zatrudnionych u Organizatora na

dzien ztozenia wniosku
Nazwisko i imie

SHANOWISKO. .t 36. Preferowana forma kontaktu®
BIBION e
B-MNAIl .o, osobisty / telefoniczny / e-mail

Il. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu

3.7. Liczba wnioskowanych miejsc stazu 1 w tym dla 0séb niepetnosprawnych

3.8. Wynagrodzenie 3.9. Zmianowo$¢ 3.10. Rozktad czasu pracy (pie¢ dni w tygodniu)
stypendium stazowe jedna zmiana

3.11. Kod zawodu 3.12. Wymiar pracy na stazu* Poniedziatek od___:___do
(zgodnie z Klasyfikacia zawodéw Wtorek od do
Lspecjalnosi) pot etatu / % etatu / petny etat groda od i do
- zwartek od : do
3.13. Praca zdalna Pigtek od : do
........................ nie / hybrydowa / tak Sobota Od : do

3.14. Nazwa zawodu/stanowiska (zgodnie z klasyfikacia zawodéw i specialnosci)

3.15. Adres miejsca wykonywania stazu
SEACIONAIMIE. ....vveeeecee bbb s bbb
ZUBINIE: ...t e Rttt

W tErenie (WSKAZAC ODSZAI): ....c.cviviiiiiteei ettt bbb bbbttt bbbt b s naes
3.16. Wymagania — oczekiwania Organizatora 3.17. Zakres obowigzkow na stanowisku pracy

Poziom wyksztatcenia

3.18. Zobowiazanie Organizatora dotyczace zatrudnienia osoby po zakonczeniu stazu*:

(1 umowa o pracg na okres ................. miesiecy W wymiarze etatu ............ccooceevereinenne. ;
1 umowa cywilnoprawna tj. umowa zlecenie na okres ............... miesiecy Z kwotg ................... zt brutto miesiecznego
wynagrodzenia;
(1 umowa cywilnoprawna tj. umowa o dziefo z fgcznym wynagrodzeniem w kwocie ................... zt brutto.
3.19. Czy Organizator jest zainteresowany zorganizowaniem gietdy pracy?*  tak / nie
lIl. Adnotacje Urzedu Pracy
Numer pracodawcy Numer wniosku Numer zgtoszenia Data przyjecia zgtoszenia
OfPr/__/ / / r.
WnSTAZI___ | - Data odwotania zgtoszenia
StPrl____/ / / r.

*zaznaczy¢ wiasciwe

(miejscowosc, data, podpis i pieczatka Organizatora (ogdina i imienna jezeli dotyczy)
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