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Projekt ,,Aktywizacja oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Katowicach (1)”

...................................... Katowice, dnia .......ccooovvvevevvieeeeeeiinnnen.
Pieczg¢ Wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

UL. POSPIECHA 14

40-852 KATOWICE

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU W RAMACH PROJEKTU
~AKTYWIZACJA OSOB BEZROBOTNYCH ZAREJESTROWANYCH W
POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W KATOWICACH (I)”

Podstawa prawna:

1. Art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

INFORMACJA:

1. W celu wlasciwego wypelnienia wniosku nalezy go starannie przeczyta¢ oraz zapoznal si¢ z
REGULAMINEM Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach okreslajagcym warunki odbywania stazu
u organizatora.

2. Na wszystkie zawarte we wniosku pytania nalezy udzieli¢ precyzyjnej odpowiedzi, poniewaz beda
one podstawa do rozpatrzenia wniosku.

3. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Urzad informuje Wnioskodawce w terminie
30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

4. Whniosek sktada si¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przed wypeklieniem wniosku zapoznatem(am) sic z REGULAMINEM Powiatowego
Urzedu Pracy w Katowicach okreslajacym warunki odbywania stazu u organizatora.

podpis Wnioskodawcy



I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Pelna nazwa Organizatora stazu (firma lub imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)
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5. Osoby reprezentujace Organizatora stazu

. Forma organizacyjno-prawna OrganiZatora StAZU.............ceecverreeuerreeeesuesseessessessessesseessessesseesseessessessesssessesssessesses

© ® 3@

. Rodzaj dziatalnosci — symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska
Klasyfikacja DzialalnoSCi (PKD) .....ccccceiiiiieiiiiieiesiieteree sttt ettt ete et sae et steesaestesseesseeseessesseensesseensansenns
10. Data rozpoczgcia prowadzenia dzialalnoSci OSPOAArCZE] ......occvevvirieriiiiriieiieiecieee et
OF AN TEJESIIOWY ... eeeuieteeeeeitetesteettesteesteeeeseeaaesseeste st eestanseeaeeaseemeensesseemseaseaneanseemeensesaeanse seeenseeneeaseenseeneenseeneannes
DA (=] <11 3 TSP SRUSRS
11. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (z wylaczeniem umow
cywilnoprawnych — umowa zlecenie, o dzieto, inne) na dzien sktadania wniosku ..................... osoba/osob
12. Liczba zatrudnionych pracownikow we wskazanym miejscu odbywania stazu (adres wskazany w cz. II, pkt
5 wniosku) w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (z wylaczeniem umow cywilnoprawnych — umowa
zlecenie, o dzielo, inne) na dzien sktadania wniosku ........... osoba/osdb
13. Liczba 0s6b bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz (w tym bezrobotnych odbywajacych staz na
podstawie umoéw zawartych z urzgdami pracy na terenie catego kraju) .......ccoeoeevevennnne 0soba/os6b
14. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Katowicach w okresie ostatnich 12 miesigcy:
a) liczba 0s6b bezrobotnych przyjetych na staz .........ccccoceeevenenneee 0soba/osob

b) liczba 0séb zatrudnionych po zakonczeniu Stazu ..........cccceeeeverveenennns osoba/osob



II. INFORMACJE DOTYCZACE SKIEROWANIA OSOB BEZROBOTNYCH DO ODBYCIA STAZU !

1. Proponowana liczba 0s6b do odbycia stazu ..........cccceveeveeennne. osoba/osob*
2. Deklarowana liczba 0s6b do zatrudnienia po zakonczeniu odbywania stazu przez okres co najmniej 3
miesiecy W pelnym wymiarze Czasu pracy........cceeeerverveenereeneeene. osoba/osob
3. Dane kandydata do odbycia stazu [prosze wypetnic jesli dotyczy]
@) NAZWISKO T IIMHIQ .. .euieiieieeiiestesiteteetiett e et et e st e st estesteesbesseessesseeseessesssessessaassanseassensesssensesseessesssnssensees eensenseenses

b) data urodzenia / PESEL .......c.ccciooioiiiieieeceece ettt sttt ettt esbeese b et e enaesteesae s e eseennesneeneas

* U Organizatora stazu:
a) ktory jest pracodawca, staz moga odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
b) ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac¢ jednocze$nie jeden bezrobotny.

Pracodawcq, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest
Jjednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajq one co
najmniej jednego pracownika.

4. Proponowany okres odbywania stazu ...........ccceeeeervereennnne miesi¢cy*

* Okres odbywania stazu przez osobe bezrobotna nie moze by¢ krotszy niz 3 miesiace. Starosta moze skierowac
bezrobotnych do odbycia stazu na okres nieprzekraczajacy 6 miesi¢cy. Starosta moze skierowac¢ do odbycia stazu na okres do
12 miesigcy bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia.

5. Miejsce odbywania stazu:

AATES .ottt e— et et e et e ee——t e e et e e e —teaa—teea—ee e —eeaaaate it nreeeteeeeatteearreeenrreeeareeannes

6. Godziny odbywania stazu*

ZMIANOWOSC™ L.t

* Godziny odbywania stazu obejmuja wymiar czasu pracy obowiazujacy pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku lub w zawodzie.

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe
i35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej ani w godzinach nadliczbowych.

7. Dane dotyczace osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stazu:

Predyspozycje psychofizyczne Poziom i kierunek Kwalifikacje Inne
i zdrowotne wyksztalcenia zawodowe wymagania
1 2 3 4

8. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem w sprawach dotyczacych warunkdéw organizacji stazu:
@) NAZWISKO T T1MIE. . ..veeiiiiiieeiieiieeteete et e e te et et e et e sttt et eeteeeebeesseeeseessbessseenseesseesnsaensaesseesssaenseesseeans seenseens
D) STANOWISKO ...ttt ettt ettt ettt et e e st entesteens 2aseeneenseeneenseeaeeneenseeneenneentennennean

C) TIUMET TEIETOMU ...ttt sttt be b seebeas et entebeebenbeseeanen



1w przypadku wnioskowania o przyjecie na staz bezrobotnych na wigcej niz jedno stanowisko pracy informacje
dotyczace skierowania os6b bezrobotnych do odbycia stazu nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska

pracy

Niniejszy wniosek skladam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci za skladanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowos¢, data (Pieczec i podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)

SPIS DOKUMENTOW DO WNIOSKU

N

o s

Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng Wnioskodawcy (np. KRS, statut, akt
powolania, itp.; nie dotyczy 0sob fizycznych prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq). W przypadku spotki
cywilnej do wniosku nalezy dolgczy¢ umowe spotki.

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy (jesli dotyczy).

Program stazu (Zatgcznik nr 1 do wniosku).

W przypadku wnioskowania o przyjecie na staz bezrobotnych na wiecej niz jedno stanowisko pracy
program stazu nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy.

Oswiadczenie Wnioskodawcy (Zalgcznik nr 2 do wniosku).

Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczqce wystepowania na stanowisku pracy czynnikow niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych (Zalgcznik nr 3 do wniosku,).

W przypadku, gdy miejsce odbywania stazu (adres wskazany w cz. II, pkt 5 wniosku) nie wynika z
dokumentow rejestrowych Wnioskodawcy, wymagany jest dokument (np. umowa najmu, dzierzawy, inne)
potwierdzajqgcy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce odbywania stazu.



Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU

1. Zawéd, specjalnosé, ktorego dotyCzy Program STAZU .......cceererierieriieientieiiesie et eeee e eeee sttt e e e e e e e e

[zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania]

2. Nazwa StanOWISKA PIACY .. ....cccooiiiiiiiiii ettt ettt ettt et b e bt e s te s et e sbeeste e bt enteebeenseeneenes
3. Nazwa KOMOTrKi OTZANIZACYINIC] .. ..eevverrerireiertieiierieetiestesestesteestesseestestesseestesseeseessessaessensenssesseens sesessesssensesssensenses
4. Dane opiekuna bezrobotnego*:
@) NAZWISKO T IIMIQ. . .vteuvieeieeieeiiestesiteetes et e teettestesteeeeteesseeseessesseessesseasaesaseessensesssensesssasseassaseensesnsensesssensenseensensenses
D) STANOWISKO ..e.vvitieiiiiiieieiiett ettt ettt ettt e te st e st e e st esseess e seessessaessesssesseesseseessessaesseeseenseensansaensenseeseesennees

¢) numer telefonu

d) wyksztatcenie i zawod opiekuna

* Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz trzema osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz

5. Szczegotowy zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie stazu:

7. Potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych dokona Organizator stazu w formie
pisemnej opinii po zakonczeniu stazu.

(Pieczec i podpis osoby lub 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2

Whioskodawca sktadajacy o$wiadczenie
(nazwa, siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci)

OSWIADCZENIE

Niniejsze o$wiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen
niezgodnych  z prawda.

Oswiadczam, ze:

10.

zatrudniam / nie zatrudniam! co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o
prac¢ naktadcza);

zalegam / nie zalegam! w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam' w dniu zloZenia wniosku z oplacaniem innych danin
publicznych;

posiadam / nie posiadam'! w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

prowadze / nie prowadze! dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisOw o
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej;

toczy si¢ / nie toczy si¢! w stosunku do Wnioskodawcy postgpowanie upadtosciowe;
zostal / nie zostal' zgloszony w stosunku do Wnioskodawcy wniosek o likwidacje;

zostalem / nie zostalem! ukarany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

posiadam / nie posiadam' bezposrednich lub posrednich powigzan z osobami lub
podmiotami wpisanymi na list¢ sankcyjng Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji;

zobowigzuje si¢ do przyjecia na staz na okres nie krotszy niz 3 miesigce skierowanego
bezrobotnego;



11.

12.

13.

14,

zobowiazuje si¢ do zatrudnienia bezrobotnego bezposrednio po okresie odbywania
stazu przez okres co najmniej 3 miesigcy w petnym wymiarze czasu pracy oraz zawarcia
pisemnej umowy o prac¢ i przestrzegania w ramach zawartego stosunku pracy
przepisOw Kodeksu pracy i innych obowigzujacych przepisow prawnych;

na staz nie zostanie przyj¢ty bezrobotny o stopniu pokrewienstwa:

a) matzonek Wnioskodawcy

b) rodzic Wnioskodawcy

¢) rodzenstwo Wnioskodawcy

d) dziecko wtasne lub przysposobione Wnioskodawcy, matzonka Wnioskodawcy,
rodzenstwa Wnioskodawcy;

zobowigzuje¢ si¢ w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy
0 zorganizowanie stazu do poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Katowicach
o wystapieniu wszelkich zmian dotyczacych danych zawartych we wniosku majacych
wplyw na zawarcie umowy;

spelniam warunki Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 20
sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych do zorganizowania stazu dla osoby bezrobotne;j.

data i podpis Wnioskodawcy
Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE !
dotyczace wystepowania na stanowisku pracy czynnikow niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych

Oswiadczam, Ze na stanOWISKU Pracy ..........ccccoooiieiiiiiiiieeiieece e e

wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub czynniki ucigzliwe 1 inne
wynikajace ze sposobu wykonywania pracy w okresie odbywania stazu, z podaniem wielkosci
narazenia oraz aktualnych wynikow badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisa¢ nazwe¢ czynnika/czynnikow i
wielko$é/wielko$ci narazenia 2

W przypadku braku ucigzliwo$ci na stanowisku pracy nalezy wpisa¢ ,,brak” lub ,,nie dotyczy”

1. Czynniki fizyczne:

1w przypadku wnioskowania o przyjecie na staz bezrobotnych na wiecej niz jedno stanowisko pracy Zatgcznik

nr 3 nalezy rozpisa¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy

2 opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym Iub mutagennym

b) art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikow
biologicznych

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych dopuszczalnych
stezen i nat¢zen czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000r. — Prawo atomowe dotyczace dawek granicznych promieniowania
jonizujacego

2) zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy.

podpis Wnioskodawcy



