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Piecze¢ firmowa Pracodawcy

WNIOSEK

0 Zawarcie umowy o organizacje stazu
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1065, z p4Zn. zm.) oraz rozporzadzenia
MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160)
w ramach projektu pn. ,,Aktywizacja osob mlodych pozostajacych bez pracy w  powiecie
hrubieszowskim (III) ”finansowany ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa I Osoby mlode na rynku pracy, Dzialanie 1.1
Wsparcie osob mlodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty
pozakonkursowe, Poddzialanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi
mlodych.

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
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Data rozpoczgcia dziatalnoSCl ......oeeeiiee i e,
9. Dane dotyczace zatrudnienia w zakladzie:
e liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu zlozenia
WIIOSKU ..o e
10. Imiona i nazwiska oséb uprawnionych do reprezentowania pracodawcy

*
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DANE DOTYCZACE ORGANIZCJI STAZU

1. Liczba bezrobotnych dla ktoérych planuje si¢ zorganizowanie stazu .......................

» U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

» U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

2. Proponowany okres trwania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce)

4. Godziny 0dDYWaANIA STAZU ... .vinttiiet ettt et e et e e e
/czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczacé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobq z niepelnosprawnosciq zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo/

5. Dane 0s6b bezrobotnych proponowanych do odbycia stazu:

Imie¢ i nazwisko Adres Wymagane predyspozycje Poziom wyksztalcenia oraz
psychofizyczne i zdrowotne minimalne kwalifikacje
niezbedne do podjecia

stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku

6. Proponowany okres zatrudnienia po odbyciu stazu na podstawie umowy o prace:
o umowa na czas okreslony (czas trwania UMOWY) .................. liczba oséb .................

wymiar czasu pracy ( nie mniej niz potowa wymiaru czasu pracy) .........c..c.......
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DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W HRUBIESZOWIE W ZAKRESIE ORGANIZACJI STAZU

Liczba osob Nr umowy Termin zakonczenia Dane opiekuna/ow
stazu zgodnie z sprawujacych opieke

odbywajacych staz u
Organizatora w dniu zawarta umowa nad odbywaniem stazu
zlozenia wniosku

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzqd Pracy w Hrubieszowie danych
dotyczqcych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogow
art. 59 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017r. poz 1065, z pozn. zm.) i zgodnie
z Ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922).

/podpis i pieczgtka Organizatora/

Wykaz zalacznikéow
1. Program stazu sporzadzony oddzielnie dla kazdego stanowiska.
2. Os$wiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych

1 Urzedzie Skarbowym

UWAGA!
Whnioski wypelnione nieczytelnie, niepelne, niepodpisane lub podpisane przez nie

upowazniong osobe, bez kompletu zalacznikow — NIE BEDA ROZPATRYWANE.

Zalacznik Nr 1 do wniosku
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PROGRAM STAZU

w ramach projektu pn:”Aktywizacja oséb mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie hrubieszowskim (III)”
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mlodych

1. Nazwa zawodu lub specjalno$ci zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb

rynku pracy (Dz.U. Z 20161, POZ. 1876) ...cooouiieeiieeieeee ettt n
2. Nazwa komoOrki OTganiZaCyJNe] ... ....oueneineiint ettt e e e et e e e eeeaeenieees
3. Nazwa StanOWISKA PIACY ... ..uuiniinttt et et et e

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiej¢tnosci

5. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci — opinia Organizatora
zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego.
6. Imi¢ i nazwisko bezrobotnego proponowanego do odbycia Stazu ..........ccceeeevervierieneeiieneenne.

7. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz /opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze
jednoczesénie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi/
@  IMIC 1 NAZWISKO ..ttt e e e e e

e zajmowane stanowisko

Okres Zakres wykonywanych zadan
stazu
/miesigce, etapy
realizacji/

Realizacja ww. programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku Iub
w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemne;j.

/podpis i pieczatka Organizatora/




Fundusze . .
Europejskie - & Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj Rzeczpospolita Polska uw‘mb

Europejski Fundusz Spoteczny

Hrubieszéw dnia

...............................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze nie toczy si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadtoSciowe i nie zostat zgloszony
wniosek o likwidacje,

Oswiadczam, ze w dniu zlozZenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych,

Nie posiadam w dniu ztoZzenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy
oraz norm wewnatrzzakladowych przystugujacych zatrudnionym pracownikom.

(podpis osoby upowaznionej)




