m Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie
URZAD PRAGY 35-242 Rzeszow, ul. Partyzantow 1A

(pieczeé nagtdwkowa organizatora)
Whniosek
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

[Idla oséb bezrobotnych na okres do 6 miesiecy
[1dla oséb bezrobotnych do 30 roku zycia na okres do 12 miesiecy

. Dane organizatora:
(firma lub imie i nazwisko, siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci, numer
telefonu i faks, e-mail)

Il. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora,
odpowiedzialnej za wspétprace z Urzedem: | |

lll. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu
sktadania wniosku:| |

IV. W okresie ostatnich 6-ciu miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudnienie
u organizatora przedstawiato sie nastepujaco:

Liczba zatrudnionych pracownikéw
Lp. Miesigc, rok Umowy na czas Umowy na czas
nieokreslony okreslony
1.
2.
3.
4.
5.
6.
V. Informacje o organizatorze:
1. Forma prawna organizatora: | |
2. Data rozpoczecia dziatalnosci: | |
3. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: | |
4. Numer identyfikacji nadany w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki
narodowej REGON: |
5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: |
6. Klasyfikacja prowadzonej dziatalnosci wg PKD:
7. Forma opodatkowania
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8. Organizator zalicza sie do:

pracodawcéw zatrudniajgcych co najmniej jednego pracownika
przedsiebiorcéw niezatrudniajgcych pracownika

0s6b fizycznych prowadzgcych dziatalnos¢é w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej

inne, (prosze wpisac):

0 OO

VI. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu;| |

VII. Proponowany okres odbywania stazu: | |
(nie krotszy niz 3 miesigce)

VIIl. Miejsce odbywania stazu (adres): | |

I |

Stanowisko pracy: | |

Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosi

I |

Godziny pracy bezrobotnego odbywajacego staz: od godz:| do godz:

IX. Organizator zapewnia zatrudnienie bezrobotnego w terminie 14 dni od
zakonczenia stazu w ramach umowy o prace.

] TAK/ [ NIE
X. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego
staz: |
I |
XI. Opis zadan wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego:
(w tym nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy, nazwa komoérki organizacyjnej i zakres zadan
zawodowych)

Xll. Wymagania stawiane przez organizatora kandydatom kierowanym do
odbycia stazu (prosze wymienié¢ w tabeli):

Kryteria Wymagania niezbedne

Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje
niezbedne do podjecia stazu
na danym stanowisku pracy

Predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne

Strona 2 z 11



Xlll. Wskazanie osoby bezrobotnej do odbycia stazu:

W przypadku zainteresowania ze strony organizatora przyjeciem do odbycia stazu
danego kandydata, prosze wpisa¢ imie i nazwisko oraz adres zamieszkania
proponowanej osoby bezrobotnej: | |
Kandydat [ ] odbywat/ []nie odbywat* staz lub [ ]byt/ []nie byt* pracownikiem u
whnioskodawcy.

(*zaznaczy¢ wtasciwe)

XIV. Dotychczasowa wspétpraca z Powiatowymi Urzedami Pracy:

Prosze wymienic¢ poprzednio i obecnie realizowane przez pracodawce instrumenty
rynku pracy finansowane ze srodkow Funduszu Pracy (np. staz, prace interwencyjne,
roboty publiczne, refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy, dotacja na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej) rozpoczynajgc od umow
zawartych bezposrednio przed ztozeniem niniejszego wniosku do 2 lat wstecz od
daty jego ztozenia:

Lp.

Liczba Efektywnos$¢ zatrudnienia
. skierowan Termin Liczba
Nazwa Nridata ych osob realizacji | Zatrudnionych | Czy osoby
instrumentu podpisania bezrobotn S 0séb po te sg
rynku pracy umowy ych zakonczeniu obecnie
w ramach realizacji | zatrudnione?
umowy umowy

XV. Oswiadczam, ze:

1. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia niniejszego wniosku [] zostatem/
[] nie zostatem skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub [] jestem/
[ nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

2. organizator [] znajduje sie/ [] nie znajduje sie w dniu ztozenia wniosku w stanie
likwidaciji lub upadtosci;

3. [ zalegam/ [] nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem w terminie
wynagrodzen pracownikom, z optaceniem w terminie skfadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

4. [] posiadam/ [ nie posiadam zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu
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zobowigzan podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny; zgodnie z ktérym odpowiedzialnosci karnej
podlega osoba w przypadku przedtozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego
podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego
dokumentu albo nierzetelne pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci

o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego - oSwiadczam, ze:

informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda, co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) (podpis organizatora)

Zalacznik do wniosku:

1) Uwierzytelniona kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej lub aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub
innego dokumentu okres$lajgcego status prawny, rodzaj i zakres dziatalnoSci
zaktadu pracy.

2) Kserokopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem
przez organizatora.

Pouczenie:

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Powiatowy Urzad Pracy
powiadomi wnioskodawce w formie pisemnej w terminie miesigca od dnia ztozenia
kompletnego wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Whioski wypetnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe, nie
zawierajgce petnej informacji o stazu bgdz nie zawierajgce kompletu zatgcznikow
nie bedg rozpatrywane bez uprzedniego ich uzupetnienia.

Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujgcy wptyw majg: wysokos$¢
posiadanych przez Powiatowy Urzad Pracy srodkéw z Funduszu Pracy na
organizacje stazu, zaproponowane przez organizatora warunki pracy i przedstawiony
program stazu, uzyskane przez bezrobotnego kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe
podczas odbywania stazu oraz mozliwos¢ zatrudnienia po zakonczeniu stazu.

Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora, na
tym samym stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz lub przygotowanie
zawodowe dorostych.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcy, staz mogg odbywac jednoczes$nie
bezrobotni, w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych
u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac
jednoczesnie jeden bezrobotny.

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng
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zaliczong do znacznego lub 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.

Ztozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie stazu.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie!

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2022r. poz. 690 z pézn. zm.).

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoftecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142 poz. 1160).
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Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie
35-242 Rzeszow, ul. Partyzantow 1A

Zatgcznik do umowy

Imie i nazwisko stazysty|

Program stazu

Kod zawodu
Nazwa zawodu lub
specjalnosci
zgodnie z
klasyfikacja
zawodow

Stanowisko pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej

Miejsce
odbywania stazu

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ
BEZROBOTNEGO W POSZCZEGOLNYCH MIESIACACH
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Rodzaj
uzyskiwanych
kwalifikacji lub
umiejetnosci
zawodowych przez
bezrobotnego

Imie i nazwisko
opiekuna

Stanowisko
zajmowane przez
opiekuna

Sposobb
potwierdzenia
nabytych
kwalifikacji lub
umiejetnosci
zawodowych

Wydanie opinii przez organizatora po zakonczeniu stazu.
Opinia powinna zawiera¢ informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnych oraz kwalifikacjach lub
umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie
odbywania stazu.

Strony zgodnie oswiadczajg, ze realizacja w/w programu stazu, umozliwi osobom
bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy w danym zawodzie lub specjalnosci

po zakonczeniu stazu.

Zmiana umowy w sprawie odbywania stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie
pisemnej w postaci aneksu do umowy

Program sporzgdzono w trzech egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla PUP
Rzeszdw, organizatora stazu oraz dla skierowanych oséb bezrobotnych.

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)
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