Voo POWIATOWY URZAD PRACY

CENTRUM CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
’ AKTYWIZACII o 47 — 400 Raciborz, ul. Klasztorna 6 e tel.:+48 32 415 45 50 e faks: +48 32 414 04 98
ZAWODOWE) o e-mail: kara@praca.gov.pl e sekretariat@pup-raciborz.pl

o https://raciborz.praca.gov.pl e https://bip.pup-raciborz.pl

(piecze¢ Organizatora stazu)

WNIOSEK
0O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy oraz w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku

W sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.
Prosimy o czytelne wypelnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypehmionych

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Firma (nazwa) / Tub 1mi€ 1 NAZWISKO .......uiiiiiiii ittt ettt ettt

8. Rodzaj prowadzone] dZiatalNOSCL ..........ooiiiiiiiiiii e

9. Data rozpoczecia dZIAtaINOSCI ..........oiiiiiiiiiii i e
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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. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora:

13. Liczba o0s6b odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Raciborzu

Skierowanych przez inne powiatowe urzedy pracy

OGOLEM

II. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA I ODBYWANIA STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO:

1. Proponowany okres odbywania stazu, nie krotszy niz 3 miesiagce

2. Migjsce odbywania/wykonywania stazu (adres i telefon):

3. Czynniki szkodliwe/uciazliwe wystepujace na danym stanowisku pracy (pyly, czynniki fizyczne, czynniki chemiczne, czynniki

biologiczne, inne, w tym niebezpieczne):

Nazwa stanowiska pracy

Tlos¢
miejsc
pracy

Wymagania stawiane kandydatom, dotyczace:

Propozycja Organizatora
stazu

Poziomu
wyksztalcenia

Predyspozycji
psychofizycznych
i zdrowotnych,

Minimalnych

kwalifikacji

niezbednych
do podjecia stazu,

Imie, nazwisko
i data urodzenia
bezrobotnego,
ktory bedzie przyjety na
staz

Zmianowos¢/
godziny
odbywania
stazu*

*1.Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i

niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.
Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej (tj. w godzinach 21 ® - 7 ©) w systemie pracy zmianowej ani w godzinach

nadliczbowych

40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg

2 Starosta moze wyrazié zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym
zawodzie wymaga takiego rozkladu pracy (rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych §7 ust. 3).

4. Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudnienie dla....................... 0s6b-(0by) w formie umowy o prace na czas okreslony

NA OKIES coviiinnnnnnnnneeeeieeeeeenn

miesiecy.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze:
e Dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda
e Nie toczy si¢ w stosunku do firmy/wnioskodawcy postepowanie upadloSciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje
e W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.
e Na dzien zgloszenia wniosku, nie posiadam zaleglosci w ZUS i Urzedzie Skarbowym

Wiarygodnos$¢ zawartych we wniosku danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

OsSwiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem skutkéow za zlozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia.

( podpis 1 piecze¢ Organizatora stazu)

Wymagane zalaczniki do wniosku:

1) Program Stazu ( nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska)

2) Kopia dokumentu po$wiadczajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy (umowa spétki cywilnej, uchwata, statut).

Uwaga:
1. Kopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem
2. Podstawg rozpatrzenia wniosku jest przedlozenie wszystkich wymaganych dokumentow.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o wsparcie finansowe ze $rodkéw Unii Europejskiej lub krajowych o$wiadczam, ze nie zachodza
przestanki wykluczajace otrzymanie wsparcia, o ktorych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014 r. dotyczacego Srodkow ograniczajacych w zwiazku z dzialaniem Rosji destabilizujacymi sytuacje¢ na Ukrainie (Dz. U.
EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z p6Zn. zm.)! oraz nie znajduje si¢ na liScie os6b i podmiotéw wobec ktérych stosowane s3
srodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine¢ oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz.

129 z p6ézn. zm.).

Jednoczesnie o§wiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami o ktéorych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne. Ponadto zostatem poinformowany, gdzie

znajduje si¢ rejestr osdb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWiA:

www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczenie jest skladane pod rygorem wystapienia przewidzianych prawem skutkéw za zlozenie
nieprawdziwego oSwiadczenia.

RACIDOIZ dN. .o
(Podpis sktadajacego oswiadczenie)

1 Art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje si¢ udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym
udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046,
na rzecz jakichkolwiek os6b prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji, ktore w ponad 50 % sg wlasnoscig publiczng
lub sg pod kontrolg publiczna.
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http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

N

Zalacznik Nr 1 do umowy NI ..ccveviiieiiiiiecnnienrcnecsnrccassassoseeses ZANIA coriieiiniiiiiaiiniiniean

PROGRAM STAZU

(nazwa zawodu i specjalno$ci winna by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci ... Rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r./
t.j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 227/ wykaz zawodow znajduje si¢ na stronie: WWw: psz.praca.gov.pl

NAZWA SEANOWISKA PraACY . oo\ttt ittt ettt ettt e et et et et et et et et et e et et et et et e e te e e etesae s senseneeneaees

Nazwa KOMOTKI OTGaNIZACYJIIC]: . euv ettt ettt ettt et ettt e e et et e et et et e et e et e et e e e e n e seaneeneeneenens

W

Dane opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz:

( imig i nazwisko, stanowisko)

Harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego czynnosci lub zadan

NABYTE UMIEJETNOSCI

CZAS REALIZACJI TEMATYKA ZAJEC (SPOSOB POTWIERDZANIA
ICH NABYCIA)

Wydanie opinii przez organizatora
po zakonczeniu stazu.

Opinia powinna zawiera¢ informacje
0 zadaniach realizowanych przez
bezrobotnych oraz kwalifikacjach
lub umiejetnosciach zawodowych
pozyskanych w trakcie odbywania

stazu.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po ukonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

/podpis Starosty/

/podpis i pieczatka organizatora/
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