Koo, dnia ....coovvveeneeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

(piecze¢ Wnioskodawcy)

znak sprawy: ZA.AW. 5440-............ 12017 Starosta Kolski
WnSTAZ/17/......... Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Kole

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnego do odbycia stazu

Dane o wnioskodawcy:

AIES STEAZIDY: ..eiiniiiieiiieee ettt e st e st e e st e et e e et e e s bbe e e bteeebbeeebeeesbteea

Miejsce prowadzenia dzialalnoSCl: .......ouuitiini i

Rodzaj dziatalno$ci wg PKID 2007 ......uiiiiii it

Data rozpoczecia dzialalnoSCl .......ouueniii i
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Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy: ...............ocoooiiin.

0. FOIMIA PIAWIIAL ..eeuiiieiiiieeeitee ettt ettt ettt et e et e et e e ettt e e at e e s bt e e s bt e e e bt e e eabaeeeabaeesabeeaabeeeabeeenseesnsneesanseenane

(przedsigbiorstwo panstwowe, spéldzielnia, spdtka akcyjna, spétka z o.0., spétka cywilna, dziatalno$¢ indywidualna, jednostka

budzetowa, osoba fizyczna prowadzaca gospodarstwo rolne, itp.)
10. FOrma OpOdatKOWANIA: ........eeieiieeiiieeiiie et ee et e et e et e e e tteeeteeesteeessaeeesssaeessseeessseeensseeesseesnsseeensseesnsseens

(karta podatkowa, ksi¢ga przychoddéw i rozchodéw (18%,19%,30%,32%,40%), petna ksiggowo$¢ (18%,19%,30%,32%,40%), ryczalt od
przychodéw ewidencjonowanych, (17%, 20%, 3%, 5,5%, 8,5%) inna).
UWAGA:

1.Powiatowy Urzad Pracy w Kole informuje, Ze nie kieruje bezrobotnych w celu odbycia stazu do
Pracodawcow pozostajacych w bliskim pokrewienstwie (np. mgz, Zona, syn, corka, brat, siostra)
i zamieszkujacych we wspdélnym gospodarstwie domowym z danym pracodawca.

2.W celu wtasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Wszystkie punkty
powinny by¢ wypelnione lub nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy’’. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie.
Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje skierowania bezrobotnego na staz. Wnioski ztozone bez
kompletu zatgcznikéw badz zawierajace braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu. Jezeli
nie zostanie zawarta umowa w ciggu 30 dni od daty otrzymania pisma dot. pozytywnego rozpatrzenia
wniosku, w zwigzku z brakiem odpowiednich kandydatéw, wniosek zostanie wycofany z realizacji bez
dodatkowego informowania Wnioskodawcy.




I. INFORMACJE OGOLNE

1. Korzystanie ze $rodkéw Funduszu Pracy w ramach poszczegdlnych form aktywizacji w okresie

ostatnich 4 lat poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

Czas trwania umowy Liczba oséb | Liczba osob z kol. 5, ktére

Nazwa formy od do ob‘]Qchh. zostal): zatrfldmone po
o Nr umowy aktywizacja zakonczeniu umowy
aktywizacji -
Wg umowy na czas na czas nie
okreslony oKkreslony
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Jednorazowe $rodki na
rozpoczgcie dziat. gosp.

Prace
Interwencyjne

Refundacja kosztow
wyposazenia/doposazenia
stanowisk pracy

Szkolenia lub inne
formy
aktywizacji (jakie?)

Staz

2. Stan zatrudnienia na 3 miesigce przed miesigcem ztozeniem wniosku i na dzien zlozenia wniosku w

przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku).

Liczba zatrudnionych pracownikéow Liczba
Lp. Miesiac, rok w tym: pracownikéw | Liczba stazystow
’ . . zatrudnionych ogoltem *
ogotem na czas na czas nie A UMOW
okreslony okreslony vy
zlecenia
1.
2.
3.
4. na dzien ztozenia w PUP

wniosku, tj.

Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadcza (art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
- tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z péz.zm).

Do zatrudnionych pracownikéw nie wlicza sie:

— ucznidw, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okre$lonej pracy,

— 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto.

* dotyczy stazu zorganizowanego przez Powiatowe Urzedy Pracy, wynikajacego z Ustawy dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6z. zm).




II. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO(YCH) NA STAZ.

1. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.

w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)

Prosze¢ O SKIETOWANIE NA STAZ .. ..evuueiitt ettt ettt e e e bezrobotnego(ych)
(imi¢ 1 nazwisko oraz data urodzenia kandydata/Ow)..........cocueeiiiiiriieiiiiieiiieeeieeeeeeee e
oddnia .....ooooiiiii dodnia .....o.oiniiiii

celem nabycia przez niego(ch) umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych jemu(im) samodzielne
wykonywanie pracy po zakonczeniu stazu .
2. Charakterystyka stazu:

1) lokalizacja miejsca odbywania stazu (dokladny adres miejsca odbywania stazu):

2) mozliwos¢ zakwaterowania lub dowozu do miejsca pracy:

EErY

3) uprawnienia i $wiadczenia jakie beda przystugiwa¢ skierowanemu(ym) bezrobotnemu(ym):

4) przebieg stazu — wg zataczonego do wniosku programu stazu;
5) wymagania wnioskodawcy dotyczace bezrobotnego(ych):
a) minimalne kwalifikacje oraz poziom wyksztalcenia: .............c.ocooiiiiiiiiiiiiiii
b) wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych: ....................oo
c) czas pracy bezrobotnego:
- 0dgodz. i dogodz. ......ooviiiiiiiiiii
- 0dgodz. o dogodz. .....cooviviiiiiiiiiil.

d) bezrobotny(i) bedzie(beda) odbywac staz:
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w systemie zmianowym (ilu Zmianowym?): .....oo.eiiiiiiiiii e, *;

w godzinach nadliczbowycCh ... ..o *,

3



POZOSTALE INFORMACJE

1.  Wnioskodawca o$wiadcza, iz wymagane/nie wymagane* beda badania lekarskie potwierdzajace
zdolno$¢ bezrobotnego(ych) do wykonywania pracy na stanowisku(ach) wskazanym(ch)
W programie stazu.
Rodzaje badan:
» profilaktyczne(potwierdzajace zdolnos¢ do pracy)*;
* sanitarno - epidemiologiczne*;
L |11 S 136 () *
2. Whnioskodawca deklaruje, ze po uptywie okresu odbywania stazu zostanie(g) zatrudniona(e) .........
(podac¢ liczbe) osoba(osdb) na okres ..................... (poda¢ w miesigcach, latach).

3. Oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam/ zalegam* z ptatno$ciami w ZUS lub KRUS;
2. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

3. Jestem($my) $wiadomy(mi) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o$wiadczen
(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)

4. Zostalem(am) poinformowany(a), ze Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy
Urzad Pracy z siedziba w Kole, ul. Sienkiewicza 27, 62-600 Koto. Dane osobowe podane we
wniosku beda przetwarzane w celu realizacji celow wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy ( teksu jednolity Dz. U. z 2016r. poz.
645 z pdz. zm.), a takze posiadam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

(* niepotrzebne skreslic)

ZAYL.ACZNIKI: Dla pracodawcow i przedsiebiorcow:

- Program stazu zawierajacy harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego czynnosci
lub zadan w okresie odbywania stazu, wg zalagczonego wzoru (Zatacznik Nr 1).

ZAYLACZNIKI DO WGLADU:

- Dokument okreslajacy osoby reprezentujagce wnioskodawce upowaznione do zawierania umow, np.
umowa spoiki, statut organizacyjny, postanowienie sadu o wpisie spotki do rejestru handlowego plus
wyciag z rejestru.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6zn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie

szczegbtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).



ZALACZNIK NR 1 do wniosku z dnia ........coceeeueennennnee. r.

Wnioskodawee .....cceeeeiveeenieeeiieenn,

reprezentowanego pPrzez ...................

PROGRAM STAZU

sporzadzony przez:

1. Wnioskodawca  wskazuje na  opiekuna(éw) osoby(oséb)  skierowanej(ych) na  staz

i odpowiedzialnej(ych) za prawidtowg realizacj¢ programu stazu:

pracownika(Ow) ...................

zajmujacego(ych) stanowisko(a)

* Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami

bezrobotnymi odbywajacymi staz.

2. Wnioskodawca wnioskuje o skierowanie bezrobotnego(ych) na staz:

a) nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodow i specjalno$ci
(Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnodci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania — Dz. U. z 2014r. poz.1145 z p6z.zm.)

b) nazwa komorki organizacyjnej:

c) nazwa stanowiska pracy: ........

d)harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego(nych) zadan:

Okres stazu (miesiace,
etapy realizacji zadan)

Rodzaj wykonywanych zaje¢

1

2




e) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: ...,
f) sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: (np. poprzez opini¢
WIHOSKOMAWCY ). ..ttt ettt et e et et e et et e e e e e e et e et et e et e e e e e

Zgodnie z art. 53 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6z. zm.) program stazu powinien okreslac:

1) nazwg zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy;

2) zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych;

4) sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

5) opiekuna osoby objetej programem stazu.

Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu(ym)
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu .

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

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W KOLE

I. 1).Opinia Kierownika Dziatu Promocji Zatrudnienia i Instytucji Rynku Pracy.

2). Uwagi do wniosku:

Bezrobotny(i) moze(ga)/nie moze (ga)* odbywac staz:

=W NIEAZICIE T SWIGLA. ...ttt e e et ;

28 0103 /58 1 10T 31 ;
- w systemie zmianowym (11U ZmianoWym?): ......ooiuiiiiiiitiit e ;
- w godzinach nadliczbowycCh ... i ;

(*niepotrzebne skreslic)
3). Wniosek nalezy uzupeti¢ o:
1.

ok »n

(data, podpis i pieczec)

II. Opinia Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy.

(data, podpis i piecz¢c)



DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

I. Postanawiam zawrze¢ umowg o zorganizowanie stazu Zz:

na nastepujacych warunkach:

a) ilo$¢ zorganizowanych miejsc pracy

b) czas trwania stazu

II. Odmawiam zorganizowania stazu:

III. Wniosek nalezy uzupetni¢ o brakujace dokumenty:
1.

2
3.
4

Koto, dnia

(podpis Dyrektora PUP)



