Zatacznik nr 1 do regulaminu

(pieczec organizatora stazu) (miejscowosc i data)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o organizacje stazu

1. Nazwa Organizatora stazu:

umowy*:

*W przypadku gdy wniosek skladany jest przez pelnomocnika nalezy do
whniosku dotgczyé petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu. Tres¢
petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do
wykonywania ktoérych petnomocnik jest upowazniony. W przypadku
jednostek sfery budzetowej nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajacy
powotanie — wybor osoby reprezentujgcej wnioskodawce (starosta,
burmistrz, wéjt, komendant, dyrektor itp.)

(przedsiebiorstwo panstwowe, spétdzielnia, spotka akcyjna, spétka z oo.,
dziatalnos¢ indywidualna, gosp. rolne, inne)

4. Dokument okreS$lajgcy status prawny Organizatora: .............cccocevviiieiiiienn.
(wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, KRS, uchwala, statut, akt
notarialny, orzeczenie sadu, wypis z ksiegi wieczystej itp.)



9.

REGON: ..., NIP:

*dotyczy osob prowadzgcych dziatalno$¢ w zakresie produkciji roslinnej lub
zwierzecej, rolniczych spétdzielni produkcyjnych

Liczba przewidywanych miejsc do odbycia stazu: ...,

10.Nazwa zawodu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rodziny i Polityki

Spotecznej z dnia 13 listopada 2021 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w
sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania - obowigzujgcym od 1 stycznia 2022 r. ( Dz. U. 2021 r.,

11.Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych, poziomu

wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu

/podac liczbe miesiecy/
oddnia: ..o dodnia: ...

Czy zadania mogg by¢ wykonywane poza wyzej wymienionym adresem?
TAK / NIE ( jesli tak prosze wskazac obszar/adres)............cccoeeieiiiiiiininn...

15.Imie i nazwisko osoby wskazanej przez Organizatora do przyjecia na staz:

- w przypadku wskazania kandydata nalezy wypemi¢ pkt 161 17
- w przypadku braku kandydata prosimy przejs¢ do wypetnienia pkt 18



16.Wskazany do odbycia stazu kandydat pozostaje z Organizatorem stazu w
najblizszym stosunku pokrewienstwa:

a. rodzic — dziecko TAK / NIE*
b. dziecko — rodzic TAK / NIE*
c. maizonek TAK / NIE*
d. rodzenhstwo TAK / NIE*

oraz jego adres zamieszkania jest taki sam jak adres wskazany przez
Organizatora stazu jako miejsce jego odbywania: TAK / NIE*
* wlasciwe zaznaczy¢
17.Wskazany do odbycia stazu kandydat jest:
a. osobg bezrobotng TAK / NIE*
b. poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu niewykonujgcym
innej pracy zarobkowej opiekunem osoby niepetnosprawnej TAK / NIE*
* wtasdciwe zaznaczy¢
18.Ze wzgledu na charakter pracy w ww. zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody
na realizacje stazu:
- W porze nocnej: TAK / NIE*

liezeli TAK nalezy uzasadnic/

- W systemie pracy zmianowej: TAK / NIE*

liezeli TAK nalezy uzasadnic/

WAZNE: czas pracy odbywajgcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na
dobe i 40 godzin tygodniowo, a niepetnosprawnego zaliczonego do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo. Mozliwa jest realizacja stazu w systemie pracy
zmianowej przy zachowaniu 8 godzinnego czasu pracy na dobe

(7 godzinnego dla osoby niepetnosprawnej).

- W niedziele i Swieta: TAK / NIE*

liezeli TAK nalezy uzasadnic/
* wlasciwe zaznaczy¢

na ktéorym osoba bezrobotna bedzie odbywac staz wystepuja / nie
wystepuja* czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe. Jezeli
wystepuja prosze wskazac:



* wilasciwe zaznaczy¢

20.Dane opiekuna osoby skierowanej do odbycia stazu:

Lp.

Czy Jezeli TAK
opiekun rosim
aktualnie P R y L.
sprawuie poda¢ ilos¢
.. . . Stanowisko P , J osob, nad
Imie i nazwisko opiekuna . nadzoér nad R .
stuzbowe . . | ktorymi
stazystami :
- opiekun
T e
NIE)*

a. oswiadczam, ze wskazany wyzej opiekun stazu posiada / nie posiada*
kwalifikacje i/lub doswiadczenie zawodowe w obszarze wnioskowanego
stanowiska stazu,

b. prosze wskaza¢ kwalifikacje i/lub doswiadczenie zawodowe opiekuna stazu,
o ktérych mowa w pkt a:



21.W przypadku nieobecnosci ww. opiekuna (np. urlop, choroba, wyjazd

stuzbowy itp.) nadzér nad stazystg sprawowac w tym okresie bedzie:

Lp.

Czy Jezeli TAK
opiekun .
. prosimy
aktualnie s
sprawuje poda¢ ilos¢
.. . . Stanowisko P , osob, nad
Imie i nazwisko opiekuna . nadzér nad . .
stuzbowe . . | ktorymi
stazystami .
- opiekun
(TAKI | dzor
NIE)*

a. oswiadczam, ze wskazany wyzej opiekun stazu posiada / nie posiada*
kwalifikacje i/lub doswiadczenie zawodowe w obszarze wnioskowanego
stanowiska stazu,

b. prosze wskaza¢ kwalifikacje i/lub doswiadczenie zawodowe opiekuna stazu, o
ktérych mowa w pkt a:

22.W terminie 14 dni po zakonczonym stazu deklaruje zatrudnienie w zawodzie
wskazanym w pkt 10 niniejszego wniosku dla ..................oolL 0s6b
na podstawie:

a. umowa o prace:

e W petnym wymiarze czasu pracy TAK / NIE*




e W wymiarze ' etatu TAK / NIE*
b. umowa cywilno-prawna o wartosci réwnej lub wyzszej minimalnemu
wynagrodzeniu za prace
TAK / NIE*
C. umowa o dzieto o wartosci rownej lub wyzszej minimalnemu
wynagrodzeniu za prace

TAK / NIE*
d. brak deklaracji zatrudnienia TAK*
23.Deklaruje zatrudnienie na okres:
a. do 3 miesiecy TAK / NIE*
jezeli TAK podac ile miesiecy:..........ccoviieiiinininnns
b. 3 miesigce TAK / NIE*
C. powyzej 3 miesiecy TAK / NIE*,
jezeli TAK podac ile miesiecy:.........cocoveveieiiinnnnn.
d. brak deklaracji zatrudnienia TAK*

Zatrudnienie stazysty zgodnie z powyzszg deklaracjg zatrudniania musi
nastapi¢ na stanowisku, na ktérym odbywat staz badz o bardzo zblizonym
charakterze.

24.Czy w planowanym miejscu odbywania stazu zatrudniony jest co najmniej
1 pracownik w petnym wymiarze czasu pracy*?
a. TAK
b. NIE
* wlasciwe zaznaczy¢
25. Liczba pracownikow zatrudnionych u Organizatora stazu na dzien sktadania
whniosku w przeliczeniu na petny wymiar Czasu pracy: ........cccooveevieiineinennnn.

27.Czy Organizator aktualnie realizuje staz? TAK / NIE* (wtasciwe zaznaczy¢)
Jezeli TAK, toile 0séb: ........ccooeiiiiini. ZPUPW ..,

* wlasciwe zaznaczy¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.
(art. 233 § 1 k.k.)

,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy
do lat 8”



OSWIADCZAM, ZE:

1.

9.

Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Prowadze / nie prowadze przez okres co najmniej 3 m-cy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku dziatalno$¢ gospodarczg, rolniczg
lub inng (jednostki sfery budzetowej, organizacje pozarzadowe, itp.) na
podstawie odrebnych przepiséow z tym, ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu jej zawieszenia.

Toczy / nie toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe

i zostat / nie zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje.

Zalegam / nie zalegam™* w dniu ztozenia wniosku z optatami zobowigzan
podatkowych wobec Urzedu Skarbowego.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, fundusz
pracy, fundusz gwarantowanych swiadczenh pracowniczych.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych
danin publicznych.

Organizacja stazu w moim zaktadzie bedzie / nie bedzie* przyczyng
zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub rozwigzania stosunku pracy

z zatrudnionymi pracownikami.

Zostatem/am poinformowany/a, ze wniosek rozpatrzony pozytywnie
pozostaje bez realizacji, jezeli w ciggu 30 dni od daty zaakceptowania
przez wnioskodawce warunkow realizacji stazu zaproponowanych przez
PUP, wnioskodawca nie dokona wyboru kandydata na staz sposrod
skierowanych o0sob.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje
sie do podpisania umowy o organizacje stazu w siedzibie Powiatowego
Urzedu Pracy w Wegorzewie.

10.Zostatem/am poinformowany/a, ze wyniki naboru zawierajgce m. in. dane

whnioskodawcy zostang zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie oraz na stronie internetowej
www.wegorzewo.praca.gov.pl

11.Zostatem/am poinformowany/a, iz zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20

kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
2024, poz. 475 z pdzn. zm.) informacje o zawarciu umowy zostang
zamieszczone w wykazie pracodawcow i 0sob, z ktérymi zawarto umowy
oraz podane do wiadomosci publicznej poprzez wywieszenie wykazu na
tablicy ogtoszen w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie
oraz po zakonczeniu roku kalendarzowego przekazane Powiatowej Radzie
Rynku Pracy w Wegorzewie w formie zbiorczego wykazu pracodawcéw

i 0séb.

12.Zobowigzuje sie do zapoznania oraz przekazania osobie wyznaczonej do

kontaktu w sprawie ztozonego wniosku, ktérej dane udostepnia
Powiatowemu Urzedowi Pracy w Wegorzewie (o ile zostata wyznaczona),


http://www.wegorzewo.praca.gov.pl/

tresci Obowigzku informacyjnego zatgczonego do wniosku. Wywigzanie sie
z tego obowigzku nalezy potwierdzi¢ podpisem na zatgczniku Obowigzek
informacyjny.

13.Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem/am sie¢ z Regulaminem
organizacji stazu i przyznawania bonéw stazowych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Wegorzewie (regulamin dostepny jest na stronie
internetowej: www.wegorzewo.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzedu).

* wtadciwe zaznaczyé

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Program stazu sporzadzony oddzielnie dla kazdego stanowiska,;

2. Zgtoszenie wolnego miejsca odbycia stazu;

3. W przypadku gdy wniosek skfadany jest przez petnomocnika nalezy do
whniosku dotgczy¢ petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu. Tresc
petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania
ktérych petnomocnik jest upowazniony;

4. W przypadku jednostek sfery budzetowej nalezy dostarczy¢ dokument
potwierdzajgcy powotanie — wybdr osoby reprezentujgcej wnioskodawce
(starosta, burmistrz, wojt, komendant, dyrektor itp.);

5. Obowigzek informacyjny.


http://www.wegorzewo.praca.gov.pl/

