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. Europejski Fundusz Spotec:
Program Regionalny serce Polski uropejski Fundusz Spoteczny

Projekt - Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie
bialobrzeskim (Ill) wspotinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020, Osi priorytetowej
VIII Rozw¢j rynku pracy, Dzialanie 8.1 Aktywizacja zawodowa osob bezrobotnych przez PUP-

projekty pozakonkursowe.
Biatobrzeqgi, dnia DD-DD'DDDD

(pieczatka organizatora) Starosta Biatlobrzeski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Biatobrzegach

WNIOSEK

0 zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych ze sSrodkéw Funduszu Pracy
wspofinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zgodnie z art. 53 ust.1, 2 oraz art. 61a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 22018 r. poz. 1265 i 1149 z p6zn. zm) oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160) prosze o skierowanie bezrobotnego(ych) w celu odbycia stazu.

WNIOSEK NIEWYPELNONY W CALOSCI ORAZ ZLOZONY BEZ WYMAGANYCH
ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Petna nazwa organizatora:

4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora( podpisania umowy) oraz
zajmowane stanowisko
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11. Czy w ciagu 12 miesiecy organizator korzystat ze wsparcia finansowego na:

- jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej TAK/ NIE*
— prace interwencyjne TAK/NIE *

— staze TAK/NIE*

— refundacja kosztéw utworzenia nowego miejsca pracy TAK/ NIE*

12. Liczba pracownikoéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na dzien sktadania wniosku
(bez uwzglednienia wtasciciela firmy) wynosi :

B. SKIEROWANIE BEZROBOTNEGO(YCH) W CELU ODBYCIA STAZU

1. Liczba bezrobotnych proponowana do odbycia stazu:

Ogotem: ...

2. Proponowany okres odbycia stazu (nie krétszy niz 3 m-ce) zgodnie z art. 53 ust. 1/ art. 53. ust.2*

| [oXYolo <To] o JP R loSC 0SOb ......ccvvviiiiiiii

3. Opis zadan wykonywanych w okresie odbywania stazu:

- nazwa zawodu zgodnie ze - nazwa komérki - zakres wykonywanych zadan zawodowych:
strukturg klasyfikacji zawodow i organizacyjnej dla stanowiska a)
specjalnosci I STANOWISKA PraCy: | «ieinitiiit i
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. dla StanowisKa @) | ciiieieie e

(Dz. U. 2018, poz. 227)

1A SENOWISKA )...ovovvveeeieieecece |

...................................... dla stanowiska b)
dastanowiskab) | T
18 SHAOWISKE D). .o, | 7777777 [
4. Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:
- wyksztatcenie: - specjalnosé:
dla stanowiska @)...........cooiiiiii
dla stanowiska @)..........ccooiiiiiiii
dla stanowiska b)..........coooiiiiii
dla stanowiska b)..........cooiiiiii
- minimalne kwalifikacje niezbedne do podijecia stazu:
dla stanowiska a) dla stanowiska b)
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- dodatkowe kwalifikacje: - predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

5. Miejsce odbywania stazu: (dokladny adres)

dla stanowiska a@)............cococviiiiiiiiiinvieeeeevneeee. | dlastanowiska b)...o

6. Wymiar czasu pracy osoby bezrobotnej odbywajacej staz:

A L1 8L L] PSP PO TSR

- GOAZINY OADYWEANIA STAZU. ....cciiuiiiiii it e ettt e e e s e e e s e b e e s et e e e e enbbr e e e e neeas

- praca w soboty TAK/NIE* W gOAZINACK. .........uiiiiiiie e e

Z uwagi na charakter pracy W zZawodzie............oocoueeeeeiiiiiiiei e wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje
stazu w niedziele i Swieta, porze nocnej/systemie pracy zmianowej*

7. Dane osobowe proponowanego kandydata: (imig i nazwisko, PESEL) (jezeli liczba bezrobotnych przekroczy 2
osoby, nalezy wypefnic¢ zatgcznik nr.4)

8. Dane osobowe opiekuna osoby bezrobotnej (pracownika proponowanego do sprawowania opieki nad
odbywaniem stazu):
Opiekun moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi

- imie i nazwisko opiekuna - stanowisko stuzbowe opiekuna - numer telefonu opiekuna

A) et = T Q)

D) o) TSR D),

9. Po zakonczonym stazu zatrudnie....... bezrobotnego(ych) na umowe o prace na czas okreslony / nieokreslony*
(podac liczbe osob)

(w przypadku zatrudnienia na czas okreslony prosze poda¢ proponowany okres zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy)

W pierwszej kolejnosci pozytywnie rozpatrzone beda wnioski z deklaracja zatrudnienia na umowe
o prace w pelnym wymiarze czasu pracy na okres nie krétszy niz 3 m-ce.

*niepotrzebne skresli¢

7,

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 §1i §2 k.k.)
oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

/miejscowos¢, data/ /pieczatka i podpis Organizatora/
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Zalaczniki:

1. O$wiadczenie Organizatora /zatacznik nr.1/.

2. Oswiadczenie opiekuna /zatacznik nr.2/.

3. Warunki zorganizowania stazu dla bezrobotnych/zatacznik nr.3/.
4, Lista bezrobotnych kandydatéw do odbycia stazu/zatacznik nr.4/.
5. Zgloszenie oferty stazu.

6. Program stazu - 2 egzemplarze (dla kazdego stanowiska pracy).

UWAGA!

v' w _przypadku spélki cywilnej do wniosku nalezy dotaczy¢ umowe spotki — kserokopia

wraz z oryginatem do wgladu

v' w__ przypadku jednostki budzetowej - powotanie np. wojta, dyrektora

lub pelnomocnictwo osoby upowaznionej do podpisania umowy

v" w_ przypadku nieposiadania wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej

i Krajowego Rejestru Sadowego nalezy dolaczy¢ inny wlasciwy dokument okreslajacy

rodzaj, zakres dziatalno$ci i organy lub osoby upowaznione do wystepowania w imieniu

wnioskodawcy — kserokopia wraz z oryginatlem do wgladu

v w przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku podpisanie umowy przez osoby
wskazane w umowie nastepuje w siedzibie Urzedu

v w przypadku przedtozenia kserokopii dokumentéw, kazda strona powinna
by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzona datg, pieczgcig oraz podpisem

Organizatora.
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ADNOTACJA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W BIALOBRZEGACH

1. Potwierdzam / nie potwierdzam * prawidtowos¢ wypekienia wniosku.
2. Potwierdzam/ nie potwierdzam* kompletno§¢ wymaganych zatacznikow do wniosku.

Jezeli brak wymaganych zatacznikdéw nalezy wymieni¢ jakich:

3. Organizator w poprzednio zawartej/zawartych umowie/umowach* w poprzednim roku nie
deklarowal/ deklarowat* zatrudnienia po zakonczonym stazu i zatrudnil/ nie zatrudnit* Jesli nie

zatrudnit poda¢ powod

4. Potwierdzam, ze Organizator stazu:
Wywigzal/ nie wywigzal* si¢ z zawartej(ych) umowy(éw) w poprzednim roku
0 zorganizowanie stazu;
Uwagi:

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis pracownika PUP w Bialobrzegach

weryfikujacego wniosek pod wzgledem formalnym)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

data podpis i pieczatka Dyrektora PUP
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Zatacznik nr 1 do wniosku
0 zorganizowanie stazu.

(pieczatka organizatora)

Oswiadczenie
(nie dotyczy jednostek budzetowych):

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego i pouczony o jego
tresci:

,» Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sadowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie umowy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat 3 ...”

( petna nazwa, doktadny adres)

- zalega / nie zalega™ z ptatno$ciami w stosunku do ZUS

- zalega / nie zalega* z ptatnosciami w stosunku do Urzedu Skarbowego

- na dzien zlozenia wniosku nadal prowadzona jest dzialalno$¢ gospodarcza zgodnie z wpisem do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS lub inne

- na dzien zlozenia wniosku jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci

- posiada / nie posiada* zaleglych zobowigzan budzetowych

* niepotrzebne skresli¢

( czytelny podpis i pieczatka organizatora)
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Zatgcznik nr 2 do wniosku
0 zorganizowanie stazu.

data i miejscowosc¢

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Opiekun zgodnNy Z WNIOSKIEM ........uuiiiiiiiieii e e e e e e e e e e e e e as

stanowisko pracy

czytelny podpis i pieczatka sktadajacego oswiadczenie

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz udziela bezrobotnemu wskazéwek
i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz poswiadcza wiasnym podpisem
prawdziwos¢ informacji zawartych w sprawozdaniu.

Opiekun moze jednoczesnie sprawowac¢ opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi.
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Zatgcznik nr 3 do wniosku
0 zorganizowanie stazu

Warunki zorganizowania stazu dla bezrobotnych

1. Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy Starosta moze skierowac bezrobotnych do
odbycia stazu przez okres nie przekraczajgcy 6_miesiecy do pracodawcy,
rolniczej spotdzielni produkcyjnej Ilub petnoletniej osoby fizycznej,
zamieszkujgcej | prowadzgcej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalno$S¢ w zakresie produkcji roSlinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w
pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar
uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe Iub
prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie
Z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2013
r. poz. 1403,1623 i 1650).

2. Zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy Starosta moze skierowac do odbycia stazu na
okres do 12 miesiecy bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku Zycia.
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(pieczatka organizatora)

Zatgcznik nr 4 do wniosku
0 zorganizowanie stazu

Lista bezrobotnych kandydatéw do odbycia stazu

Lp.

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Adres

Stanowisko

Opiekun
(Imie i
nazwisko -
stanowisko)

(podpis i pieczagtka organizatora)

Opiekun moze jednoczesnie sprawowac¢ opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotny.
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