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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 promogcji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz.U. z 2024 poz. 475 z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160)

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
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Data rozpoczecia dziatalNOSCi ..o

Dane dotyczgce zatrudnienia w zaktadzie:

e liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia
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10.Imiona i nazwiska oséb uprawnionych do reprezentowania pracodawcy

©

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Liczba bezrobotnych dla ktorych planuje sie zorganizowanie stazu .......................

> U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg staz mogg odbywac jednocze$nie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy.

» U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednoczes$nie jeden bezrobotny.



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

OddNia .o dodnia ......ccoovvviiiiinn.

3. Miejsce 0dbyWaNnia StaZU. ........c.oiii i

4. Godziny odbywania stazu

/czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,

a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo/

5. Dane o0s6b bezrobotnych proponowanych do odbycia stazu:

Imie i nazwisko

Adres

Wymagane
predyspozycje
psychofizyczne i
zdrowotne

Poziom
wyksztatcenia oraz
minimalne
kwalifikacje
niezbedne do
podjecia stazu przez
bezrobotnego na
danym stanowisku

6. Proponowany okres zatrudnienia po odbyciu stazu na podstawie umowy o prace:

umowa na czas okreslony (czas trwania umowy) .................. liczba 0s6b .................

wymiar czasu pracy ( w przypadku umowy O prace) ....................




DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W HRUBIESZOWIE W ZAKRESIE ORGANIZACJI STAZU

Liczba oséb
odbywajacych staz
u Organizatora w
dniu zlozenia
whniosku

Nr umowy

Termin zakonczenia
stazu zgodnie z
zawartg umowa

Dane opiekuna/éw

sprawujacych opieke

nad odbywaniem
stazu

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Hrubieszowie danych
dotyczgcych wnioskodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogow
zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz.Urz.UE L

119 z 04.05.2016r.).

i w sprawie swobodnego

/podpis i pieczgtka Organizatora/

Wykaz zatacznikow

1. Program stazu sporzgdzony oddzielnie dla kazdego stanowiska (zat. nr 1).

2. Oswiadczenie organizatora stazu o niezaleganiu ze sktadkami w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych i Urzedzie Skarbowym (zat. nr 2).

UWAGA!

Whnioski wypetnione nieczytelnie, niepetne, niepodpisane lub podpisane przez nie
upowazniong osobe, bez kompletu zatagcznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE.




Zatacznik Nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU
Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy (Dz.U. z 2022r. poz. 853)

Sposodb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci — opinia Organizatora
zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego.

Imie i nazwisko bezrobotnego proponowanego do odbycia stazu

Dane opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz /opiekun bezrobotnego
odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowacC opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi/

IMIC I NAZWISKO ...t e
Zajmowane STaNOWISKO ...

Okres stazu Zakres wykonywanych zadan

Imiesiagce, etapy
realizacji/

Realizacja ww. programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub
w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemne;.

/podpis i pieczagtka Organizatora/




Zatacznik Nr 2 do wniosku

Hrubieszéw dnia ......coovvoviiiiiieien

OSWIADCZENIE

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

Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje,

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

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

Oswiadczam, ze skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajgce z norm
wewnatrzzaktadowych przystugujgcych zatrudnionym pracownikom.

*Oswiadczam, ze nie jestem jednoczesnie zatrudniony/a w innej firmie (na podstawie

umowy o pracy lub w oparciu o inng umowe cywilno - prawng).

(podpis osoby upowaznionej)

* dotyczy jedynie organizatorow stazu prowadzacych jednoosobowg dziatalnosc
gospodarczg.




