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WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych na okres 6 miesiecy1

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla os6b bezrobotnych na okres 8 miesiecy’

l. Podstawa Prawna

®Art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz.415 z pdzn.zm),

*Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160).

1. Whnioskodawca

1. PetNa NAzWa PraCoOTAWCY ....cciciiiieie ettt et ste e et et ae s e e e stestestess et bes e e stesreansesensaensennneeeses
AUATES ettt et ettt e st ekt ehe st s ea st ehe 4 neA R e e Rt b Se R es et eae b se e n ek et ebeseeenbes et eneetenenen
Telt o fax ... €-Mal ceorieie
2. Osoba upowazniona do reprezentowania pracodawcy: imi€ i NAZWISKO........ccceverrecreceevreerveveeeeneenn,
StanowWisko STUZDOWE........ccevviie e, , € MAiliec
telefon KONtaktoWy........ccvcveeveeereciccee e e
3. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem Pracy: imi€ i NQzZWiSKO........ccecvvverriececcnee e
StanNOWISKO STUZDOWE........occvvieiieee e ;€ MATl i

- bezrobotni do 25 roku zycia,

- bezrobotni dtugotrwale albo bezrobotni po zakoriczeniu kontraktu socjalnego, lub kobiety, ktére nie podjety zatrudnienia po urodzeniu dziecka,
- bezrobotni powyzej 50 roku zycia,

- bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doswiadczenia zawodowego lub bez wyksztatcenia sredniego,

- bezrobotni samotnie wychowujacy co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia,

- bezrobotni, ktérzy po odbyciu kary pozbawienia wolnosci nie podjeli zatrudnienia,

- bezrobotni niepetnosprawni

- Bezrobotny do 25 roku zycia
- Bezrobotni, ktérzy w okresie 12 miesiecy od dnia okreslonego w dyplomie, Swiadectwie lub innym dokumencie poswiadczajagcym ukorczenie szkoty
wyzszej nie ukoniczyli 27 roku zycia.


http://www.praca.wegrow.com.pl/
mailto:wawe@praca.gov.pl

telefon KontaktoWy.........cvvevveieccine i e

4. FOrma prawna PraCOUQWEY ......cceereereereeieeieeiesesiestestestesteseesuesteseesseseeseesessessessensessessensensensensensessessssassansens
ST oo b2 [Ke AT £=1 13 Vo1 OO
REGON ..ttt st e EKD o, PKD et
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ....ccccevvevveveeececieene Data rozpoczecia dziatalnosci...............

6. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy wg. stanu na dzien sktadania
WRNIOSKU ettt
7. Liczba stazystéw odbywajacych staz w dniu skfadania WniosKuU ........cccccceveieinieicincseeeece e

lll. Dane dotyczgce zawodu, w jakim osoby bezrobotne odbywatyby staz:

Whioskuje o skierowanie ................. bezrobotnych do odbycia stazu na okres od dnia .....cccceeereneneene.
dodnia e na nastepujgce stanowiska:
Lp. | Nazwa zawodu wedtug klasyfikacji llos¢ Wymagany poziom wyksztatcenia,
zawodow i specjalnosci miejsc kwalifikacje
lub predyspozycje psychofizyczne
1.
2.

Na w/w stanowiska :
A/ proponujemy n/w osoby bezrobotne:

(imie i nazwisko, PESEL lub data urodzenia)
B/ prosimy o kierowanie kandydatow*

IV. Deklaruje, ze po uptywie okresu odbywania stazu zostang zatrudnione .................. osoby na czas
nieokreélony/okreélony* w petnym wymiarze czasu pracy.

V. Dotychczasowa wspoétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy
Pracodawca korzystat/nie korzystat* z form realizowanych przez Urzad Pracy w ostatnim roku:

llos¢ osbéb llos¢ 0séb bezrobotnych

Nazwa programu | skierowanych przez | W jakim okresie? zatrudnionych po zakoriczeniu umdéw
PUP

Staz

Przygotowanie

zawodowe

Prace

interwencyjne

Roboty publiczne

Wyposazenie lub
doposazenie
stanowiska pracy




VI. Oswiadczenie

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych (art.233 §1i §2 k.k.)
oswiadczam, ze:

a) wszystkie podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym; *

b) nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;*

c) na biezgco regulowane sg zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego oraz ZUS/KRUS.*
*niepotrzebne skresli¢

/miejscowosé i data/ / podpis i piecze¢ pracodawcy/

Zataczniki:

1. Do wniosku pracodawca dotacza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub inny dokument potwierdzajacy forme
prawna,

b) za$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

€) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami.

d) Zaswiadczenie z ZUS o nie zaleganiu z optatami sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

€) program stazu

2. Do wniosku podmiot publiczny dolacza:

a)
b)
c)
d)

o$wiadczenie o nie zaleganiu z podatkami wobec Urzedu Skarbowego,
oswiadczenie o nie zaleganiu z optatami sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
dokument potwierdzajacy forme prawna,

program stazu.

3. W przypadku gdy o zorganizowanie stazu ubiega si¢ pelnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca i prowadzaca na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek dzialalno$¢ w zakresie produkeji roslinnej i
zwierzecej do wniosku nalezy dolaczyé:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

dane rolnika: kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢,

zaswiadczenie z Urzgdu Gminy o powierzchni uzytkéw rolnych w hektarach przeliczeniowych 1 braku
zaleglo$ci z tytulu optat podatku rolnego,

zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow,

zagwiadczenie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w
ramach ,, Krajowego systemu ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow
0 przyznanie ptatnosci ”,

dokument potwierdzajacy prowadzenie dzialow specjalnych produkcji rolnej ( zaswiadczenie z Urzgdu
Skarbowego oraz zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow),

oswiadczenie rolnika, iz osoba bezrobotna kierowana na staz nie jest domownikiem danego gospodarstwa
rolnego

program stazu.

Wszystkie kserokopie dokumentow powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce.

UWAGA:

Whiosek nalezy ztozy¢ do 15-tego dnia miesigca poprzedzajgcego rozpoczecie stazu.
Whioski ztozone bez kompletu zatacznikow badz zawierajace braki formalne nie beda rozpatrywane.



PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodOw i SPEC]AINOSCii....ccuccueieiririreeeeeccece e
2. NOZWA STANOWISKA PraCy .. i cesieieireieiettet ettt ettt et st ese et eeae s e aaestesbe st ste st st seesaesesseenensessensensensensessanens
3. Miejsce i adres OADYWANIA STAZU ... cccciviie ettt s sttt sresre s e s e e e e stesresne et eessensensneee sres
S C o T 4 o NV oY= Tor O SERT
5. Opis zadan jakie bedg wykonywane podczas stazu:
Nazwa komorki Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego
organizacyjnej
6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po ukonczeniu stazu.........ccccececveveiennnns
7. Dane opiekuna: IMi€ i NAZWISKO .....ccccueiuiieieieiietirt ettt ettt se st st st st e etestesaeete st saesaesee e e e sensensenan
Tel. e STANOWISKO .ttt sttt e e st st s s et s e e e e
AT Ay A = (ol o =TSR ST

8. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia pracodawcy

i sprawozdanie z przebiegu stazu.

/podpis i piecze¢ pracodawcy/



