Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slaskim
‘- ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwéwek Slgski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227,

elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl

URZAD PRACY

Data wptywu do PUP (wypetnia PUP)

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkédw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009
r. Nr 142 poz. 1160).

WNIOSEK NIE WYPEENIONY W CALOSCI, BEZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW LUB PODPISANY
PRZEZ OSOBE NIEUPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA ZOSTANIE
ROZPATRZONY NEGATYWNIE !

Powiatowy Urzad Pracy w terminie miesigca od otrzymania kompletnego wniosku informuje
whnioskodawce pisemnie o sposobie jego rozpatrzenia. Wnioski nie sa rozpatrywane w trybie
decyzji administracyjnej, stad nie podlegajq procedurze odwotawczej.

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1.

® N o un bk

Nazwa i adres organizatora stazu:

Nazwisko, imie oraz stanowisko osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu organizatora stazu (do
POAPISANIa UMOWY Z PUP LWOWEK SIGSKI) T +vrvueeeeeeteeseeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeea e eeeeeee e eeeeee e e eeeeeeeeseneeeeeennes
Nr telefonu do kontaktu (organizatora stazu lub osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu organizatora stazu

i 0SObY prowadzaCe] SPrawy KadrOWe ) .uiui ittt ittt et et e e e e e e a e e e e e aean s

0] o1 = T =1 1=
Rodzaj prowadzone] dziatalnoSCi: cuuueiu it e e
Data rozpoCzecia .....cvvvvviiiiiiiiiiiii i

Liczba 0sdb aktualnie 0dbyWajaCyCh SLAZ ......cccvcci ittt ettt s e sa et nenns
(nalezy uwzgledni¢ staze zorganizowane przez wszystkie instytucje, w tym Urzedy Pracy)

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wg stanu na dzien

ztozenia wniosku:



10. Stan zatrudnienia ogétem w ostatnich 6 miesigcach w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

31 Ll o liczba oséb ........... M=C trivrrreieeieiieinenens liczba 0séb ............
10 B ol liczba osoéb ........... (110 T o, liczba oséb ............
1 Ll R, liczba oséb ........... M=C triierreieeieiieinenens liczba 0séb ............

B. DANE DOTYCZACE WPOLPRACY z POWIATOWYM URZEDEM PRACY
W OKRESIE OSTATNICH DWOCH LAT:

Lp. Numer umowy Czas trwania umowy Liczba bezrobotnych IIZc;stiut:jenziroc;bocthnyzh
(od-do) w ramach umowy ; 1yen p

zakonhczeniu stazu

1

2

3

4

5

C. DANE DOTYCZACE BEZROBOTNYCH SKIEROWANYCH DO ODBYCIA STAZU:

1. Liczba 0s6b przewidzianych do odbywania stazu ..........cceevvrvvnnnnn *

2. Wyksztatcenie kierowanych bezrobotnyCh: ... i e
3. Predyspozycje psychofizyczne bezrobotnyCh: ... e
4. Stanowiska pracy przewidziane dla bezrobotnyCh ...
5. Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawoddw i specjalnosci:

(przed rozpatrzeniem wniosku moze zosta¢ przeprowadzona wizja w wyzej wskazanym miejscu, celem
weryfikacji planowanego stanowiska pracy stazysty)

7. Rozktad czasu pracy /godziny/ od .......ccceevvvvnninn, do

8. ZmianowosE: ..uvvvvvviiiiiiiiiiiieieeeean, *k Inne informacje

9. Wnioskowany okres odbywania stazu przez bezrobotnych -

(oddni@ .cvvvvieiiii e do dnia

3O TR o o T TSR B o F= AT ] o T <= e A2 F= o=
11.Po zakonczeniu stazu deklaruje/my/ nie deklaruje/my*** zatrudnienie ............... bezrobotnych w ramach
umowy O prace w petnym wymiarze czasu pracy/ 2 petnego wymiaru czasu pracy*** na okres 3 m-cy / 6 m-
cy / 12 m-cy / czas nieokreslony**x*,

* U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w
przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac¢ jednoczes$nie jeden bezrobotny.

** Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego Ilub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.
Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie
pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

*** Odpowiednie podkresli¢




D. DANE DOTYCZACE OSOB PELNIACYCH NADZOR NAD BEZROBOTNYM

ORAZ PRZEBIEGIEM STAZU:*

1. Imie i nazwisko opiekuna bezrobotNego: ....ccvi i e
B S = 1011 1= (o T =T o) Y

3. Ilo$¢ os6b bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz pod opieka wyzej wymienionego opiekuna wynosi

1. Imie i nazwisko opiekuna bezrobotNego: ....cvi i e
A Y = Lo ] o T o] =T

3. Ilo$¢ os6b bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz pod opieka wyzej wymienionego opiekuna wynosi

* Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz

3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Zobowigzuje sie do przeszkolenia bezrobotnego, na zasadach przewidzianych dla

pracownikow w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, przepisdw przeciwpozarowych.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.)
oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Zataczniki wymagane do rozpatrzenia wniosku:

1.

2.
3.
4

a)
b)
)

Program stazu (zatgcznik nr 1 do wniosku - ztozony oddzielnie dla kazdego zawodu lub specjalnosci wskazanego
w czesci C pkt 5).
Skierowanie na badania lekarskie (zatqcznik nr 2 do wniosku),
Oswiadczenia i klauzule (zatacznik nr 3 do wniosku),
Kserokopie dokumentéw poswiadczajacych forme prawng istnienia firmy (potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez osobe do tego upowazniong):
zaswiadczenie/oswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/uchwaty/KRS,
w przypadku gdy organizatorem jest spdtka cywilna prosimy do wniosku dotgczy¢ kserokopie umowy spotki,
w przypadku gdy organizatorem jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc¢ rolniczag lub dziat
specjalny produkcji rolnej nalezy do wniosku dotgczyc:
dane rolnika (dowdd osobisty, paszport),
taczne powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne
orzeczenie sadu, wpis z ksiegi wieczystej, wypis z ewidencji gruntéw i budynkow, zaswiadczenie wlasciwego
miejscowo wéjta (burmistrza lub prezydenta miasta) lub inne dokumenty potwierdzajace),
potwierdzenie dziatalnosci rolniczej (zaswiadczenie wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw oraz zaswiadczenie wydane przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,Krajowego systemu
ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci”),
potwierdzenie prowadzenia dzialdow specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie wilasciwego urzedu
skarbowego oraz zaswiadczenie wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o podleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw),
o$wiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami wobec KRUS,
W przypadku gdy miejscem odbywania stazu nie jest siedziba firmy prosze dotaczy¢ kserokopie dokumentu
potwierdzajacego prawo do lokalu w miejscu odbywania stazu.

Informujemy, ze w przypadku ztozenia wymienionych w pkt 4 lit. a - oSwiadczen, podane dane zostang zweryfikowane
przez tutejszy urzad, co moze wptynaé na wydtuzenie procedury rozpatrzenia wniosku.

podpis i piecze¢ wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej



DECYZJA STAROSTY:

Lwowek Slaski, dniad ....eveeeeeeeeeeeerieieeeeeiiiiinnnnns Fe e,



Zatacznik nr 1

do wniosku oraz umowy
0 zorganizowanie stazu

pieczeé

PROGRAM STAZU
(nalezy wypetnic¢ czytelnie!)

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy:

(wg klasyfikacji zawodow i specjalnosci)

Nazwa komorki organizacyjnej:

Strony zgodnie os$wiadczaja, iz realizacja ww. programu stazu, umozliwi
bezrobotnym/emu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku, po
zakonczeniu stazu.

Opiekun osoby objetej programem stazu:

IMIE T NAZWISKO: oot e e e e e st e e e s te e e e enaeeeeannneeeans
] 0= [ [0 1AV E] o



Rodzaj uzyskanych przez bezrobotnego kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych:

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

opinia organizatora stazu zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

- inne (zaznaczy¢ wiasciwe):

[Jegzamin sprawdzajacy

[]test kompetencji

Jrozmowa weryfikujaca

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej.

Zapoznatam/em sie z programem:

(data i podpis bezrobotnego) (pieczec i podpis organizatora stazu)



Zatacznik nr 2

do wniosku o zorganizowanie stazu

pieczeé

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(WSTEPNE/ BADANIA DLA CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH)

Opis warunkéw pracy na stanowisku pracy — wypeinia organizator stazu:

stanowisko/stanowiska pracy:

opis warunkow pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosSci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe

czynnika/czynnikéw i wielko$é/wielkosci narazenia — nieodpowiednie wykreslié:

I. Czynniki fizyczne:

promieniowanie: 1. jonizujgce 2. nadfioletowe 3. podczerwone
4. elektromagnetyczne 5. laserowe

hatas: ilos¢ godzin pracy ... NALEZENIE .ooeeceeeeeceeece e et e
wibracja: 1.miejscowa 2.0gd6lna - wyniki pPOMIArOW ........ccccccceveeieeeiciececeeeeee e
I8 O AV 4V RO PRUURRRSPR .
ITI. CzZyNNiKi CREMICZNE: ..ot e e e e e e e et s e e e e e e e e ab b e e e e e eansnreeeneeaans
IV. CzynniKi DIOIOGICZNE: .o e s e e e enaee e e s s eeeennbeeneas
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

praca na wysokosci: 1. do 3 metrow 2. powyzej 3. metréw TAK/NIE

obstuga maszyn w ruchu: 1. ostonietych 2. nieostonietych TAK/NIE

taczna liczba czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia Iub czynnikéw

ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w

skierowaniu:

podpis i piecze¢ wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej



Zatacznik nr 3

do wniosku o0 zorganizowanie stazu

pieczel LWOWeK SI1asKi, dni@ «.ceveeeeeerneeeerneeenneennnns

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Toczy sie /nie toczy sie* w stosunku do mojego podmiotu postepowanie upadtosciowe /
likwidacyjne i nie zostat ziozony oraz nie przewiduje ziozenia wniosku o otwarcie
postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego;

2. posiadam/nie posiadam* niezbedne koncesje, zezwolenia, certyfikaty lub inne wpisy do
stosownych rejestrow ze wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci;

3. zostatem/ nie zostatem* w okresie do 365 dni przed ziozeniem niniejszego wniosku
ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy
albo objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

4. zalegam/nie zalegam* z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

5. zobowigzuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu zfozenia wniosku.

6. swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.)
o$wiadczamy, iz dane zawarte w niniejszym piSmie sg zgodne z prawda.

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

podpis i piecze¢ wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej
* niepotrzebne skresli¢



