Koto, dnia c..eeveeeeeeeeeeeeeeee

(piecz¢ Wnioskodawcy)

znak sprawy: ZA.AW. 5440-............ /12016 Starosta Kolski
WnSTAZ/16/......... Dyrektor
Powiatowego Urgdu Pracy w Kole

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnego do odbycia sta

Dane o wnioskodawcy:
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Miejsce prowadzenia dziadalfim: .............oooir it

Rodzaj dziataln€Ci WG PKD 2007 ... ..o et e e e e et e e e e

Data rozpocgeia dZIAtalNGC .........ovueee e e e e
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Imie i nazwisko osoby upowaionej do reprezentowania Wnioskodawcy: ...........cccocevvvieiieininnnnn

S T o T 0 0 T= W o] =111 = PP PPTT
(przedstbiorstwo pastwowe, spétdzielnia, spétka akcyjna, spotka z ,ospéika cywilna, dziatalnié indywidualna, jednostka
budzetowa, osoba fizyczna prowagza gospodarstwo rolne, itp.)

O o] g g F= o) oo Fo i 0 1= = H P PSSR
(karta podatkowa, ksgja przychodow i rozchodow (18%,19%,30%,32%,40%dngpksegowasé (18%,19%,30%,32%,40%), ryczatt od
przychodéw ewidencjonowanych, (17%, 20%, 3%, 5,8%6) inna).

UWAGA:

W celu wigciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jpgreczytanieWszystkie punkty
powinny byé¢ wypetnione lub nalery wpisaé ,nie dotyczy”. Wniosek nalgy wypetnic czytelnie. Sam
fakt ztazenia wniosku nie gwarantuje skierowania bezrobaimegsta. Wnioski ztzone bez kompletu
zalkcznikow kydz zawieragce braki formalne dula rozpatrywane po ich uzupetnienilezeli nie zostanie
zawarta umowa w ggu 30 dni od daty otrzymania pisma dot. pozytywnego rozeaiiez wniosku, w
zwigzku z brakiem odpowiednich kandydatow, wniosek aist wycofany z realizacji bez dodatkowego
informowania Wnioskodawcy.




INFORMACJE OGOLNE

1. Korzystanie zesrodkdw Funduszu Pracy w ramach poszczegoélnych faktywizacji w okresie

ostatnich 4 lat poprzedzajych miesic ztozenia wniosku.

Czas trwania umowy | Liczba 0s6b| Liczba osbb z kol. 5, ktére

objetych zostaly zatrudnione po
Nazwa_ forr_r_1y Nr umowy od do akty{zi;/ach zakozczeniu umOW)F/)
aktywizacii wgumowy | naczas | na czas nie
okreslony | okreslony
1 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Jednorazowérodki na
rozpoczcie dziat. gosy

Pract
Interwencyjne

Refundacja koszto
wyposaenia/doposzenia
stanowisk prac

Szkoleni:

Staz

2. Stan zatrudnienia na 3 migseé przed miegcem zit@eniem wniosku i na dzteztozenia wniosku w

przeliczeniu na petiny wymiar czasu pracy (z dokégdia do dwoch miejsc po przecinku).

Liczba zatrudnionych pracownikéw Liczba
Lp. Miesiac, rok W tvm: pracownikéw | Liczba stazystow
’ . . . zatrudnionych ogotem *
ogotem na czas na czas nie & Umow
okreslony okreslony Wy
zlecenia

el IS A B

na dzi&é ztozenia w PUP
whniosku, tj.

Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie staswyracy, stosunku stbowego oraz umowy o prac
naktadcz (art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietniaD20r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynkuacy
- tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zpdzm.).

Do zatrudnionych pracownikéw nie wlicza sg:

— ucznidw, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umpoavnauk zawodu lub przyuczenie do wykonywania dkoeej pracy,

— 0s0b zatrudnionych na podstawie umowy zleceniailabwy o dzieto.

* dotyczy stau zorganizowanego przez Powiatowe ¢dly Pracy, wynikajcego z Ustawy dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracgi@t jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zpdzm.).



DANE DOTYCZ ACE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO(YCH) NA STA Z.

. Na podstawie rozpogezenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dr2@ sierpnia 2009 r.

w sprawie szczegotowych warunkéw odbywaniasiarzez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)

Prosz 0 SKIerowanie Na SEa...........c.ouuiuiie i e e, bezrobotnego(ych)
(imi¢ i nazwisko oraz data urodzenia Kandydata/OW) e acac.....ccevvvviiiiiiiiiiiiiiieeeee e ee e
Od dNia ..ecv e dodnia ...

celem nabycia przez niego(ch) umgtepsci praktycznych umdiwiajacych jemu(im) samodzielne

wykonywanie pracy po zakozeniu stau .

. Charakterystyka sta:

1) lokalizacja miejsca odbywania $ta (doktadny adres miejsca odbywania zs)a

4) przebieg stau — wg zadczonego do wniosku programu aia
5) wymagania wnioskodawcy dotygz bezrobotnego(ych):

a) minimalne kwalifikacje oraz poziom WyKSztalCenia: .. ..o vvveniiiiiiii i i e,

C) czas pracy bezrobotnego:
- odgodz. .....cevviiiiiiiiiee.dogodz.
- odgodz. ....oeviiiiiiiiiiiee.dogodze
- OKIeS rozliCZeniowy:. .. ..o oo e e

d) bezrobotny(i) bdzie(lxda) odbywa sta:
- W NIEAZIEIE BWIGTA. .. ...t e e e e *:
A o 0] = o o] = S
- w systemie zmianowym (ilu zmianowym?): .. ... *

- wgodzinach nadliczbowych ... *



POZOSTALE INFORMACJE
1. Wnioskodawca @wiadcza, + wymagane/nie wymagane*edly badania lekarskie potwierdzeg
zdolna&¢ bezrobotnego(ych) do wykonywania pracy na stankwech) wskazanym(ch)
W programie stau.
Rodzaje bada
» profilaktyczne(potwierdzagre zdolné¢ do pracy)*;
* sanitarno - epidemiologiczne*;
o NN (JAKIE ) ettt
2.  Whnioskodawca deklarujege po uptywie okresu odbywania stiazostanief) zatrudniona(e) .........
(pod&a liczbe) osoba(osob) na okres ..................... (péda miesgcach, latach).

3. Oswiadczam,ze:

1. Nie zalegam/ zalegam* z ptagwami w ZUS lub KRUS;
2. Dane zawarte w niniejszym wniosky zyodne z prawgd

3. Jestem{my) swiadomy(mi) odpowiedzialri@i karnej za zieenie falszywych séwiadczeé
(art. 233 8§ 1 Kodeksu Karnego)

4. Zostatem(am) poinformowany(aje Administratorem moich danych osobowych jest Rtowy
Urzad Pracy z siedzipw Kole, ul. Sienkiewicza 27, 62-600 Koto. Dane loewe podane we
wniosku leda przetwarzane w celu realizacji celéw wynid@jch z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynpacy ( teksu jednolity Dz. U. z 2015r. poz.
149 z pd.zm.), a take posiadam prawo degiu do tréci moich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

(podpis i piecgka Wnioskodawcy)
(* niepotrzebne skii¢)

ZAt ACZNIKI: Dla pracodawcdow i przedsiebiorcow:

- Program stau zawierajcy harmonogram praktycznego wykonywania przez leE#rego czynrici
lub zadé w okresie odbywania sta, wg zagczonego wzoru (Zatznik Nr 1).
ZAL ACZNIKI DO WGL _ADU:

- Dokument okréajacy osoby reprezentae wnioskodawg upowanione do zawierania uméw, np.

umowa spoiki, statut organizacyjny, postanowienauso wpisie spotki do rejestru handlowego plus
WYyCiag z rejestru.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatiedia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zzp6zm.).

2. Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoteczne] z driz® sierpnia 2009 r. w sprawie

szczegotowych warunkéw odbywaniaztgrzez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).



ZAL ACZNIK NR 1 do wniosku z dnia ..............c.eeveeee. [...

PROGRAM STAZU

SPOradzony W dniu ..........eeeeeeeiiiinneeee e e przez.

Whnioskodawe

reprezentowanego przez

1. Wnioskodawca wskazuje na opiekuna(bw) osoby(osobkier@vanej(ych) na sta
i odpowiedzialnej(ych) za prawidtawealizacg programu stau:
pracownika(éw)

zajmupcego(ych) stanowisko(a)

* Opiekun bezrobotnego odbywajcego sta moze jednoczénie sprawowa opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz.

2. Whnioskodawca wnioskuje o skierowanie bezrobotnegfg(pa sta:

a) nazwa zawodu lub specjaditozgodnie ze struktgrklasyfikacji zawodow i specjalioi

(Rozporgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z driaierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnéci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosoava Dz. U. z 2014r. poz.1145)

b) nazwa KOmMOrKi OrganiZaCyjNe]: .....o.ve ettt e e e e e e e

C) NAZWA StANOWISKA PraCY: ... ittt it it e e e e et e et e e e e e ae e e e e eaeeaeeens

d)harmonogram praktycznego wykonywania przez bexnago(nych) zada

Okres stazu (miesice, Rodzaj wykonywanych zagé
etapy realizacji zadai)

1 2




e) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umignosci zawodowych: ...,
f) sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lutniegtnosci zawodowych: (np. poprzez opgni
LT L0153 T = 11103V

Zgodnie z art. 53 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwiet2@04 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynlpracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zp6zm.) program sta powinien okréla¢:

1) nazw zawodu lub specjaldoi, ktorej program dotyczy;

2) zakres zagawvykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub uméigosci zawodowych;

4) sposo6b potwierdzenia nabytych kwalifikagp lumiegtnosci zawodowych;

5) opiekuna osoby ofipj programem stau.

Strony zgodnie &wiadczajg, iz realizacja w/w programu sta, umaliwi bezrobotnemu(ym)
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowiskwl zawodzie, po zakozeniu stau .

Zmiana programu moze nashpié¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawajte
umowy.

(podpis i piecatka Wnioskodawcy)



WYPELNIA POWIATOWY URZ AD PRACY W KOLE

I. 1).Opinia Kierownika Dziatu Promocji Zatrudnieniénstytucji Rynku Pracy.

2). Uwagi do wniosku

Bezrobotny(i) mae(g)/nie mae (g)* odbywat staz:

=W NIEAZIEIE BWIGTA. .. .. e e e e e e e e e e e s
eV 0T 7= g T Yo o T
- w systemie zmianowym (ilu ZmianoWYM?): ... ..o e e e e e e ee e e e ann)

- W godzinach nadliCZhOWYCH ... ;
(*niepotrzebne skigi¢)
3). Wniosek naley uzupeiné o:

1.

o & DN

(data, podpis i piegz)

[I. Opinia Zas¢pcy Dyrektora Powiatowego Ugdu Pracy.

(data, podpis i piee#)



DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

I. Postanawiam zawrzeimows 0 zorganizowanie sta z:

na nasfpujgcych warunkach:

a) ilos¢ zorganizowanych miejsc pracy

b) czas trwania sta

[I. Odmawiam zorganizowania sta

[ll. Wniosek naley uzupeiné o brakugce dokumenty:
1.

2
3.
4

Koto, dnia

(podpis Dyrektora PUP)



