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pieczeé zaktadu pracy

miejscowos¢ 1 data

Powiatowy Urzad Pracy w Lesku

ul. Kazimierza Wielkiego 4, 38-600 Lesko

tel: (13)4696586, (13)4698435
e-mail.: puplesko@puplesko.pl

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWUY O ZORGANIZOWANIE STAZU

w oparciu o ustaw¢ z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 690.)
oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160)

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU - WNIOSKODAWCY

Nazwa organizatora

ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA STAZU

Ulica nr
Miejscowos¢ e-mail

Kod pocztowy NIP

Nr telefonu REGON

ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI (jesli jest inny niz siedziby)

Ulica nr
Miejscowos$¢ Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo

DANE ORGANIZATORA STAZU

Forma prawna

Rodzaj dziatalnosci

PKD

Data rozpoczecia dziatalnosci

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu

Nr telefonu

e-mail




1. STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA STAZU
Forma Ogdlna liczba pracownikéw Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku pracy w dniu ztozeniu wniosku
Umowa o
prace

Do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé¢: wiasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw
cywilnoprawnych (np. w ramach umoéw zlecenie, o dzieto), na urlopach macierzynskich lub wychowawczych,
przebywajacych na urlopach bezptatnych.

2. LICZBA AKTUALNIE ODBYWAJACYCH SIE STAZY U WNIOSKODAWCY

Imie¢ i Nazwisko bezrobotnego Okres odbywania stazu Nazwa urzedu, ktéry skierowat
do odbycia stazu

3. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z PUP LESKO

Prace interwencyjne | Roboty publiczne Staze Doposazenie

2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

Liczba oséb
skierowanych

Liczba oséb
zatrudnionych

W przypadku nie zatrudnienia skierowanych bezrobotnych po zakoficzonym programie, podac przyczyny:

4. DEKLARACJA ORGANIZATORA STAZU DOTYCZACA ZATRUDNIENIA OSOB
BEZROBOTNYCH ODBYWAJACYCH STAZ PO ZAKONCZENIU STAZU

Liczba oséb Wymiar etatu

Umowa o pracg na czas okres$lony 3 m-ce

Umowa o prace na czas okre$lony powyzej 3 m-cy

Umowa cywilno - prawna na okres min. 3 m-cy z wynagrodzeniem
nie nizszym niz najnizsza krajowa

Brak deklaracji zatrudnienia

Zatrudnienie winno nastapi¢ bezposrednio, nie poézniej niz do 1 miesiagca, po zakonczeniu stazu. W
przypadku niezatrudnienia bezrobotnego po zakonczeniu stazu, w okresie kolejnych 12 miesiecy, poczawszy
od pierwszego dnia zakonczeniu odbywania stazu przez bezrobotnego, PUP w Lesku moze nie skierowa¢ do
Organizatora bezrobotnych do odbycia stazu.



1. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA STAZU

Stanowisko nr

Stanowisko nr

Liczba miejsc

Nazwa zawodu/specjalno$ci

Kod zawodu*

Miejsce odbywania stazu

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje / umiejetnosci

Imie¢ i Nazwisko kandydata

Adres zamieszkania kandydata

Proponowany okres odbywania stazu

Dni tygodnia odbywania stazu

Godziny odbywania stazu

W przypadku czasu pracy krétszego niz 40
godzin  tygodniowo lub 35 godzin
tygodniowo (dla osoby niepelnosprawne;j)
prosz¢ o podanie podstawy prawnej
zmniejszenia wymiaru czasu pracy.

Staz w systemie zmianowym (TAK / NIE)

Staz w porze nocnej (TAK / NIE)

takiej koniecznosci.

W przypadku pracy zmianowej lub w porze nocnej prosze o dolaczenie do wniosku pisemnego uzasadnienia

Czy w przypadku nie spelniania przez wskazanego kandydata kryteriow do skierowania na staz
whnioskodawca jest zainteresowany organizacja stazu dla innej osoby bezrobotnej?

TAK

NIE

*Zawéd wskazany we wniosku musi by¢ zgodny z klasyfikatorem zawodéw wg Rozporzadzenia Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku

pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2014 r., poz. 1145 z pézn. zm.). Ww. wykaz jest tez dostepny na

stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl (wskazany zawéd powinien zawiera¢ kod zawodu skladajacy sie¢ z

szesciu cyfr).

Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan bedzie

wykonywal w formie nauki pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktorego rola jest udzielanie

bezrobotnemu m.in. wskazowek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie wlasnym

podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.




1. DANE DOTYCZACE OPIEKUNA OSOBY OBJETEJ PROGRAMEM STAZU

Imie¢ i Nazwisko opiekuna

Stanowisko opiekuna

Wymiar czasu pracy opiekuna

Liczba stazystéw pod opieka opiekuna
na dzien ztoZzenia wniosku

Wskazany we wniosku opiekun stazu powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i predyspozycje do sprawowania
bezposredniej opieki, poniewaz jest zobowigzany do udzielania bezrobotnemu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan. Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad

nie wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz.

2. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

TAK

NIE

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym w dniu ztozenia wniosku.

2. Toczy si¢ w stosunku do mnie postepowanie upadiosciowe i zostat zgloszony wniosek o likwidacje.
3. W okresie do 365 dni przed zlozeniem wniosku wnioskodawca zostal skazany prawomocnym
wyrokiem sadu za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety postgpowaniem wyjasniajacym.

4. Zalegam z ptatnosciami do ZUS i Urzg¢du Skarbowego.

5. Na stanowisku pracy, na ktérym organizowany bedzie staz wystgpuja warunki uciazliwe, czynniki
szkodliwe.

6. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem organizacji stazy dla oséb bezrobotnych dostgpnym na stronie

http://lesko.praca.gov.pl /zaktadka dokumenty do pobrania dla pracodawcéw/.

7. Przyjatem/am do wiadomosci, iz w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych badan
lekarskich wszelkie formalno$ci oraz koszty z tym zwigzane ponosi wnioskodawca.

8. Jestem powiazany rodzinnie* z osoba bezrobotng wskazana we wniosku jako kandydat do odbycia stazu.
Za osobe¢ powiazang rodzinnie uwaza si¢ matzonka, rodzica, rodzenstwo, dzieci.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Lesko moich danych osobowych
wykazanych we wniosku i w zatagczonych dokumentach w celu rozpatrzenia wniosku, zawarcia
oraz realizacji umowy o zorganizowanie stazu.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dot. ochrony danych osobowych zgodnie

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych dotyczaca ochrony danych osobowych (RODO) udostgpniong przez Powiatowy
Urzad Pracy w Lesku na stronie internetowej http://lesko.praca.gov.pl/. Powyzsza klauzula informacyjna
stanowi wypelnienie przez Administratora danych osobowych — Powiatowy Urzad Pracy w Lesku
obowiazku informacyjnego wobec klientéw urzgdu.

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktory stanowi:
,,kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na odstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”.

Podpis i pieczeé organizatora stazu Miejscowos$¢ 1 data




DODATKOWE INFORMACJE DLA ORGANIZATORA STAZU

10.

11.

Organizator lub opiekun stazu jest obowigzany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
odbywania stazu. Za ostatni miesigc, organizator udziela dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia
stazu.

Dni wolnych udziela si¢ na pisemny wniosek bezrobotnego odbywajacego staz, opiekun lub organizator stazu
udziela zgody na wykorzystanie dni wolnych, potwierdzajac podpisem oraz odpowiednia pieczatka na wniosku

urlopowym, ktére dostarcza razem z lista obecnosci nie p6ézniej niz do 5 dnia nastepnego miesigca.

Organizator lub opiekun stazu dostarcza do PUP Lesko liste obecnos$ci bezrobotnych odbywajacych staz za
dany miesigc, nie pézniej niz do 5 dnia nastepnego miesiaca.

Zwolnienia lekarskie na druku ZUS ZLA w przypadku choroby bezrobotnego odbywajacego staz (wystawione
na PUP Lesko) organizator dostarcza razem z lista obecnosci.

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo.
W przypadku czasu pracy krétszego niz 40 godzin tygodniowo lub 35 godzin tygodniowo (dla osoby
niepelnosprawnej) prosz¢ o podanie podstawy prawnej zmniejszenia wymiaru czasu pracy.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani
w godzinach nadliczbowych, chyba ze wymaga tego system pracy w danym zawodzie — pod warunkiem
uzyskania zgody starosty.

Organizator lub opiekun stazu, zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia PUP Lesko
o nieusprawiedliwionej nieobecno$ci bezrobotnego odbywajacego staz oraz innych, istotnych dla stazu
zdarzeniach.

Organizator zobowigzany jest do przeszkolenia bezrobotnego odbywajacego staz na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw w zakresie BHP, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujacym
regulaminem pracy przed rozpoczeciem pracy na wskazanym stanowisku.

W razie wypadku podczas odbywania stazu, organizator jest zobowigzany do sporzadzenia dokumentacji
powypadkowej, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalenia
okolicznosci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy, i przekazania stosownych dokumentéw do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych,
a takze poinformowa¢ PUP Lesko o zaistnialej sytuacji.

Organizator stazu zobowigzuje si¢ do zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej bezrobotnemu
odbywajacemu staz po jego zakonczeniu, na okres nie krétszy niz 3 miesigce.

Wszelkie zmiany dotyczace realizowanego stazu moga nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu

do zawartej umowy.

Podpis i pieczeé organizatora stazu Miejscowos$¢ 1 data




Zalaczniki do wniosku:

Program stazu - 2 egzemplarze

Deklaracja ZUS DRA z ostatniego miesigca.

Dokument stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania wnioskodawcy (kserokopie wpisu do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej lub kserokopie innych dokumentéw po§wiadczajacych forme prawna

wnioskodawcy)

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajagcego miejsce odbywania stazu np. kserokopia umowy najmu, dzierzawy,
aktu wlasnosci (w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej organizatora stazu).

5. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego pelnomocnictwo lub upowaznienie osoby uprawnionej do podpisania

umowy (w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej organizatora stazu).

W=

UWAGA

Wszystkie kserokopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginalem (upowazniona osoba dokonujaca potwierdzenia

oprocz daty winna zlozy¢ podpis i pieczatke imienng oraz firmowa).

Whniosek zlozony na niewlasciwym formularzu, wypelniony nieczytelnie lub
niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe lub bez kompletu

zalacznikow nie bedzie rozpatrywany.



Zalacznik nr 1 (Nalezy zlozy¢ w 2 egzemplarzach)

W przypadku wnioskowania o wi¢cej niz jedno stanowisko, program stazu nalezy wypelni¢ dla kazdego z
osobna.

PROGRAM STAZU

NAZWA ZAWOAU ..ottt e e e

Nazwa zawodu winna by¢ zgodna z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania — (Dz. U. z 2014 r., poz. 1145 z p6zn.
zm.), ww. wykaz jest rOwniez dostgpny na stronie internetowej: www.psz.praca.gov.pl

OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO:

1. Instruktaz wstepny stanowiskowy
2. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zakladu
3. Przeszkolenie BHP i p.poz.

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI, UMIE] ETNOSCI ZAWODOWYCH

Po zakonczeniu stazu Organizator zobowigzany jest do wydania opinii o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych uzyskanych w trakcie stazu w terminie 7 dni od zakonczenia stazu

IMIE, NAZWISKO ORAZ STANOWISKO OPIEKUNA STAZU

Imi¢ 1 NazZWiSKO OPIEKUNA STAZU ......onuent it e e ettt

StanoWiSKO OPIEKUNA STAZUL ... .neet it it e e e et

Podpis i piecze¢ organizatora stazu



