PUPIIA.6200. .2024.

Miejscowosé dnia

(Piecze¢ Organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Gorlicach

WNIO S E K ozawarcie umowy o zorganizowanie stazu
na podstawie art. 53 ustawy z dnia.20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.)

oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U.z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

I. Dane organizatora stazu:

(nalezy wpisa¢ dane organizatora zgodne z danymi zawartymi w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, REGON lub Krajowym Rejestrze Sagdowym)

1. Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko wiasciciela:

2. Siedziba organizatora (adres ):

Telefon do kontaktu: e-mail:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. NIP: REGON: PKD2007:

5. Forma Prawna Organizatora

(przedsigbiorstwo panstwowe, spétdzielnia, spotka jawna, spotka partnerska, spétka komandytowa, spétka komandytowo-akcyjna, spétka
akcyjna, spoétka z o.0., spétka cywilna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, jednostka budzetowa, itp.)

6. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci:

7. Liczba pracownikéw w dniu sktadania wniosku, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (bez wiasciciela

i cztonkow rodzin):

8. Osoba do kontaktu zajmujgca sie realizacjg wniosku:

(Imie Nazwisko, telefon kontaktowy)



9. Osoba(y) upowazniona(e) do reprezentowania organizatora (upowazniona(e) do podpisania umowy):

Imie i nazwisko: Stanowisko stuzbowe:

10. Liczba osob odbywajgcych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku:

Okres odbywania stazu w/w 0s6b:

(nalezy podac wszystkie przyznane miejsca, takze staze realizowane w ramach $rodkéw innych Powiatowych Urzedéw Pracy)

Il. Dane dotyczace organizacji planowanego stazu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywa¢ staz:

2. Proponowany okres odbywania stazu — okres odbywania stazu nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce (wlasciwe
uzupetnic):
L] 6 miesiecy,
[l 5 miesiecy,
[l 4 miesiecy.

od dnia do dnia

3. Dane osoby(éb) wskazanej(ych) przez organizatora do odbycia stazu:
(wypetni¢ w przypadku wskazania konkretnej osoby bezrobotnej)

Nazwisko i Imie:

Adres zameldowania lub zamieszkania :

4. W przypadku braku mozliwosci skierowania na staz w/w osoby deklaruje przyjecie na staz innej osoby
bezrobotnej skierowanej przez Urzad: [1 TAK [J NIE



5. Dane stanowiska, na ktérym bedzie zorganizowane miejsce stazu:

(Nalezy wypelni¢ wszystkie kolumny zawarte w ponizszej tabeli

Nazwa zawodu lub
specjalnosci, w ktorym
bedzie organizowany
staz*

Kod zawodu*

Wymagania dotyczace poziomu wyksztatcenia

oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do

podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
stanowisku pracy

Wymagania dotyczace predyspozycji
psychofizycznych
i zdrowotnych niezbednych do
podjecia stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku pracy
(np. komunikatywnos$¢, doktadnose,
wysoka kultura osobista,
spostrzegawczos¢, zdolnos¢ do
wysitku fizycznego, itp.)

Poziom wyksztalcenia -

(nalezy zaznaczyé¢ wszystkie

akceptowane):

O gimnazjalne / podstawowe
i ponizej

O zasadnicze zawodowe / branzowe,
preferowany kierunek:

O srednie ogolnoksztatcace,

O policealne i srednie
zawodowe/branzowe, preferowany
kierunek:

Owyzsze, preferowany kierunek

Minimalne kwalifikacje

* nalezy podac¢ kod zawodu zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 7 sierpnia 2014r . w sprawie klasyfikacji

zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. 2018 poz. 227 ze zm.) Kody zawodéw dostepne sa na stronie

internetowej:

https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

6. Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego oraz dane dotyczace opiekuna

bezrobotnego odbywajgcego staz — wg zalgcznika nr 1 (tj. Programu stazu).

7. Wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w systemie |l zmianowym nie obejmujgcej pracy w porze

nocnej: [ TAK

O

NIE (zaznaczy¢ wilasciwe)

Jesli TAK to nalezy dotaczyé do wniosku pisemne uzasadnienie dotyczace zasadnosci pracy stazysty
w systemie Il zmianowym.

Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w systemie pracy |l zmianowej o ile charakter pracy w danym
zawodzie tego wymaga tzn. jezeli zakres zadan zawodowych wykonywanych na | zmianie rézni sie od zakresu na
Il zmianie. W uzasadnieniu nalezy podac¢ roznice w zakresie zadan zawodowych wykonywanych na | oraz

Il zmianie.




8. Zobowiazuje sie do:

e skierowania na wstepne badania lekarskie wybranej osoby bezrobotnej przed rozpoczeciem stazu majgce na
celu stwierdzenie jej zdolnosci do odbywania stazu, poniesienia kosztéw tych badan oraz dostarczenia do
PUP w Gorlicach dokumentu potwierdzajgcego mozliwos¢ dopuszczenia jej do pracy,

(Organizator stazu nie moze dopusci¢ do pracy stazysty bez aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania lekarskie).

¢ skierowania na badania sanitarno-epidemiologiczne, o ile sg one wymagane na danym stanowisku pracy,
wybranej do odbycia stazu osoby bezrobotnej oraz poniesienia kosztow tych badan,

e przeszkolenia na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisdw przeciwpozarowych, a takze zapoznania z obowigzujgcym regulaminem pracy osoby bezrobotnej
odbywajgcej stazu.

9. Deklaracja dalszego zatrudnienia:

Po zakonczeniu odbywania stazu przez bezrobotnego/ych zobowigzuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy

0 prace w petnym wymiarze czasu pracy osoby/oséb odbywajgcej/cych staz, na okres (wtasciwe

zaznaczy¢) :
O 3 miesiecy,
O 2 miesiecy,

[l 1 miesigca (co najmniej 30 dni),

1 Inny niz wyzej wymieniony tj. na okres miesiecy w wymiarze czasu pracy etatu

*
(podac¢ liczbe miesiecy oraz wymiar etatu)

Uwaga:

W przypadku niewywigzania sie przez organizatora stazu z deklarowanej gwarancji zatrudnienia urzad moze nie
podjgc z nim wspotpracy w zakresie organizowania u niego subsydiowanych miejsc pracy przez okres co najmniej
12 miesiecy.
Deklaracja powyzszego zatrudnienia traktowana bedzie jako zgtoszenie przez organizatora stazu wolnego miejsca
pracy. Zatrudnienie innej osoby bezrobotnej skierowanej przez PUP w Gorlicach w celu wywigzania sie
organizatora stazu z deklaracji zatrudnienia bedzie mozliwe tylko w przypadku rezygnacji z zatrudnienia osoby
odbywajgcej staz. Organizator stazu zobowigzany jest poinformowac pisemnie urzad o powodach niezatrudnienia
stazysty.

IV. Oswiadczenie:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK: ,Kto sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8”) oswiadczam, ze:
*

a) osoba wskazanawpktll.3 [ jest 1 nie jest* wspétmatzonkiem Organizatora stazu
*

b) osoba wskazanaw pktll.3 [] jest [ nie jest* dzieckiem Organizatora stazu,
c) w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:

- nie zostalem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy,

- nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy,



d) w stosunku do jednostki, ktdrg reprezentuje, nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whniosek o jej likwidacje,

e) organizacja stazu, nie bedzie przyczyng zwolnieh pracownikéw obecnie zatrudnionych w zakfadzie,

f) dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

g) Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,

str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am w celu
ubiegania sie o przedmiotowe wsparcie.

(* wtasciwe zaznaczy¢)

(pieczatka i podpis Organizatora)

Do wniosku nalezy dotgczy¢ nastepujace ZALACZNIKI:

1. Program stazu sporzadzony w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach (zatacznik nr 1 do wniosku).
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