POWIATOWY URZ AD PRACY

2 t
w STRZELINIE ~T gi?ﬁf;"acu
) Kamienna 10, 57-100 Strzelin tel. 71/39-21-981, ”’) zawodowej

URZAD PRACY e-mail: wrst@praca.gov.pl, www.pupstrzelin.pl

Ipiecatka Organizatora sta/ /miejscowec/

/wypetia PUP/

WNIOSEK ORGANIZATORA
dotyczacy organizacji stazu dla bezrobotnych

O do 25 rokuzycia lub do 27 rokwycia, pod warunkiem uk@zenia szkoty wyszej w cigu ostatnich 12 miesity od dnia
okreslonego w dyplomieswiadectwie lub innym dokumencie giadczajcym ukaiczenie szkoty wyszej

O dlugotrwale bezrobotnych, powsj 50 rokuzycia, bez kwalifikacji zawodowych, bez duadczenia zawodowego lub bez
wyksztatcenigredniego, samotnie wychowigych co najmniej jedno dziecko do 18 rofucia, bezrobotny niepetnosprawny
(* zaznacz wigiwe)

|. DANE DOTYCZ ACE ORGANIZATORA STA ZU:

LRIrma lub ime 1 NAzZWISKO: ... e e e e e e e e e e e
2. Adres SIEAZIDY: oo ———————
3. Miejsce prowadzenia dziatafth: ...

4. Nrtelefonu: .....cccoeevviiiiiiiieee

5. REGON: ..., PKD: ..o NIP: (e Email: ..o

6. Liczba pracownikow zatrudnionych w przeliczenaupetny wymiar czasu pracy: ..............co..

7. Dokument na podstawie ktdrego prowadzona jaatadoSC: ........ccoeeeeeeeiiiiiiiiic s

[(e]

. Rodzaj prowadzonej dziadalim: ..o
10. Data rozpoczia dziataln@Ci QOSPOUAICZE]: .....ov ittt et e e e e e e e
11. Forma opodatkowania - petnadggiwasé, ksiega przychoddw i rozchoddw, ryczatt,

karta podatkowa (* wdaiwe podkréli¢ )
12. Nazwisko i img oraz stanowisko shbowe osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP:

13. Nazwiska i imiona oraz stanowiskazowe osOb upowaionych do reprezentowania organizatora:
( zgodnie z dokumentem rejestrowym )

IMie i NAZWISKO. .. ....coooiiiii e, StanoWISKO. .....covoii

Imic i nazwisko............coii i, StaNOWISKQ......cooovii i,



ll. DANE DOTYCZ ACE ORGANIZACJI STA ZU:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktéripelzrobotni bda odbywa staz: ........... 0s0b.

2. Imie i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego(yapgnowanego(ych) do przgia na sta:

3. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatom dabtgz poziomu wyksztatcenia, predyspozycji
psychofizycznych, zdrowotnych, minimalnych kwal#id{i niezlzdnych do podjcia stau:

. Wnioskowany oKres 0dbYWania BIA...........couiuiriie ittt e e e
. Miejsce odbywania S8 (AUIES): ... vu ittt et e et e e e e
. Sta odbywany kdzie w systemie pracy: 1 zmiana, 2 zmiany, rugbtgj inny *: ....................

. Godziny pracy: od................. (o HU b,

o N O O b~

. Z uwagi na charakter praCy W ZAWOUZIE: .....cceeiiiiiiiiiei ettt eeeeeeeeees
wnioskug 0 wyrazenie zgody na realizacgtazu w: niedziet i swieta / w porze nocnej /
w systemie pracy zmianoweffAK / NIE * ?
9. Czy Organizator korzystat z subsydiowanych faetrudnienia w okresie ostatnich 24 mgegi
poprzedzajcych dat ztozenia wnioskuTAK / NIE *
10. Czy Organizator aktualnie realizujez8t&aAK / NIE *
Jéli TAK, to ile osoéb: ................
11. Liczba skierowanych bezrobotnych do zatrudaigi uk@czeniu stau w formie:

A) umowy o prag w petnym wymiarze czasu pracy na czas:

O nieokr&lony z ...........coeienits osob (-ami)
Q okreslony z ..ooviiiii osob (-ami), Na OKres.........cccovveiiiiiiieenann,
B) umowy zlecenia (z wynagrodzeniem niesaym nz minimalne wynagrodzenie za peac

NA OKIES ..o
UWAGA:

Powysza deklaracja zatrudnieniagdazie zapisana w umowie o odbywaniezstprzez bezrobotnego(ych),

a w przypadku_nie dotrzymaniavarunkéw umowy dotyexych w/w zatrudnienia_Urgd bedzie 7gdal zwrotu

poniesionych kosztow w zyziku z realizagy umowy stdu (w szczegoln@i kosztéw stypendium stawego, sktadek

na ubezpieczenie spoteczne) oraz nigdde organizowal kolejnych stg i innych aktywnych form pomocy
dosgpnych w PUP przez okres 12 migsy.

* wiasciwe podkréli¢

Y czas pracy bezrobotnego odbywesigo sta nie maze przekracza8 godzin na dabi 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego osob niepetnosprawnzaliczory do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetaospEci — 7 godzin na dap
i 35 godzin tygodniowo.

2 w uzasadnionych przypadkach, na wniosek Organiaatiau, Urzd maze wyrazi zgod: na realizagj stazu w niedziel iwicta,
w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowdjg gharakter pracy w danym zawodzie wymaga takiegktadu czasu pracy.



ll. O SWIADCZENIE ORGANIZATORA STA ZU:

1. Nie posiadam (posiadam)* zadah w US z tytutu zobowizan podatkowych.
2. Nie posiadam (posiadam)* zadeh w Zakladzie UbezpiecheSpotecznych z tytutu optat skladek

na ubezpieczenie spoteczne.
3. Nie toczy s¢ w stosunku dofirmy postpowanie upadkriowe i nie zostat zgtoszony wniosek

o likwidacje.

SWIADOMY ODPOWIEDZIALNO $CI KARNEJ ZA SKEADANIE NIEPRAWDZIWYCH O $WIADCZE N
(ART. 233KK) STWIERDZAM , ZE OSWIADCZENIA | DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU

SA ZGODNE Z PRAWDA,

/podpis i piecatka osoby uprawnionej do reprezentowania
i sktadaniavadczér zgodnie z dokumentem rejestrowym/

* wiasciwe podkrali¢

IV. DOKUMENTY STANOWI ACE INTEGRALN A CZESC WNIOSKU:

1. Program realizacji sta - Zatacznik nr 1 oraz Obowazki Organizatora sta —Zatacznik Nr 2.
2. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwi@jgizego prowadzenie dziataléw gospodarczej

lub rolniczej np. wpis do ewidencji dziatadnbgospodarczeplbo KRS(z wyfaczeniem jednostek

budetowych).
3. Uwierzytelnione kserokoplP, REGON (w przypadku Organizatora, ktéry po raz pierwszy

ubiega gio zawarcie umowy na st

e Whniosek naley wypeié¢ czytelnie kazda poprawlk nanigc poprzez skrdenie i zaparafowanie.
«  Kserokopie przektadanych dokumentéw powinny pgtwierdzone za zgodébz oryginalem przez osoby uprawnione.

Powiatowy Urad Pracy w Strzelinie w terminie miasa od dnia otrzymanigompletneqo i prawidtowo

wypetnionego wniosku Organizatora informuje go ossbie jego rozpatrzenia.
*  Wniosek niekompletny, nieczytelny lub nieprawidtowgpetniony pozostanigierozpatrzony do momentu

jego uzupetnienia.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatiedia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity?008r.

Dz. U.. Nr 69, poz. 415 z pd.zm.).
2. Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dr#i sierpnia 2009r. w sprawie szczeg6towych warunkéw

odbywania stau przez bezrobotnych ( Dz. U. Nr 142, poz. 1160 ).




V. DECYZJA PUP:

Na posiedzeniu Komisji w dniu ...............com.... WNIOSEK zoOStat rozpatrzony

pozytywnie / negatywnie. *

/podpis @nodnicacego Komisiji/

/podpis Dyrektora PUP/

* niepotrzebne skidi¢



