WS-2017/1

Organizator stazu

/WYPELNIA PUP KOLOBRZEG/

Data wptywu wniosku do PUP

| pieczatka Organizatora /

Nr w rejestrze

STAROSTA KOLOBRZESKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Kolobrzegu

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ

na zasadach okreslonych w:

1.  ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku
poz. 1065);

2. rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania
stazu przez osoby bezrobotne (Dz. U. z 2009 r. nr 142 poz. 1160).

Pouczenie dla Organizatora stazu:

1. wniosek nalezy wypehi¢ starannie i czytelnie — zaleca si¢ wypeienie wniosku drukowanymi literami;

2. zabrania si¢ uzywania korektora, wszelkie pomylki proszg przekresli¢ i zaparafowac;

3. nalezy starannie i precyzyjnie odpowiedzie¢ na zawarte we wniosku pytania, a w przypadku gdy zadane pytanie nie dotyczy
Whnioskodawcy nalezy napisaé ,,nie dotyczy”;

4. niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementdw wniosku — dopuszcza si¢ wylacznie dodawanie stron,
rozszerzanie rubryk wynikajace z objetosci tresci;

5. kazda strona wniosku powinna by¢ zaparafowana w prawym dolnym rogu kartki;

6. wszystkie kserokopie dokumentow dotaczonych do wniosku nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginalem wilasnorgcznym
podpisem;

7. informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku zostanie przestana Organizatorowi w terminie miesigca od dnia ztozenia wniosku;

8. ztozenie wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia;

9. wniosek niekompletny i nieprawidtowo sporzadzony nie bedzie rozpatrywany;

10. w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Organizatorowi nie przyshuguje odwotanie;

11. ztozony wniosek wraz z dokumentacja nie podlega zwrotowi.

imig¢ i nazwisko Organizatora

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA :

1.Petna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko wiasciciela, siedziba oraz miejsce prowadzenia dzialalnosci gospodarczej



T o] 10 o £ LY - TR P PP
(np. przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z o.0., spotka cywilna, dzialalnos¢ indywidualna)
6. Ro0dzaj prowadzonej dziatalnoSCi .......eecievivreieierieiiiietiiet e data rozpoczecia .........o.oueninnnn

7. Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora (upowaznionej do
podpisania umowy):

/mazwisko i imie / [stanowisko/

I1. STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA NA DZIEN ZELOZENIA WNIOSKU:

O$wiadczam, ze stan zatrudnienia na dzien zlozenia wniosku (na podstawie uméw o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace): ..................... 0s6b, .1 ...l etatow w
przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

Data, pieczatka, imi¢ i nazwisko Organizatora

Starosta moze skierowac osobg bezrobotng do odbycia stazu do pracodawcy, rolniczej spoétdzielni produkcyjnej lub
petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie i na
wlasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji ro$linnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej 1 rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych
o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz.U. z 2008 r. nr 50, poz. 291, ze zm.)
oraz do przedsi¢biorcy niezatrudniajacego pracownika.

Pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjng chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng

jezeli zatrudniaja one co najmniej jednego pracownika.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajace;j
liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelen wymiar czasu
pracy. W przypadku umoéw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy nalezy zsumowacé liczbe stazystow.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywacé jednoczesnie jeden bezrobotny.

III. Czy Organizator stazu korzystal ze §rodkéw Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych lub Europejskiego Funduszu Spolecznego w okresie ostatnich trzech lat liczac

od dnia zlozenia wniosku? TAK/NIE"
/Tabela 1/

Forma pomocy

Podmiot udzielajacy
pomocy

liczba miejsc pracy / kwota
uzyskanej pomocy

liczba o0s6b zatrudnionych
po zakonczeniu umowy

*
niepotrzebne skresli¢




IV. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA NA STAZ OSOB BEZROBOTNYCH:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych osoby bezrobotne beda odbywaé staz :

2. Proponowany okres odbywania stazu od............................... do i
(staz nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce)
e Bezrobotny, ktory nie ukonczyl 30 roku zZycia moze zosta¢é skierowany do odbycia stazu przez okres do 12

miesiecy.
e Bezrobotny, ktory ukonczyl 30 roku zycia moze zosta¢ skierowany do odbycia stazu przez okres do 6 miesiecy.

3. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci bezrobotnego/bezrobotnych kierowanych do odbycia stazu.
Organizator wnioskuje o skierowanie do odbycia stazu kandydatow z udokumentowanymi kwalifikacjami:

LA AT (15 11 (S 01072 (o 1)
specjalnose/Kierunek WyKSZtalCenIa. ... . ..iiu it e
AodatKOWE KWallfIKACTE. ... .t ettt et et et e e e e et et et et et et et et e

predyspozycje psychofizyczne 1 ZATOWOINE. ... ...i.iie et

4. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu w przypadku braku kandydatéw spelniajacych
wymagania okreslone w pkt 3 (w przypadku braku okre$lenia minimalnych kwalifikacji kierowani beda tylko kandydaci
spelniajacy wymagania wskazane w pkt 3)

5. Przewidziana nazwa zawodu /zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnos$ci na stronie /www.praca.gov.pl/

LT VA TN {0 Yo 1D
SEANOWISKO PIaACY . ..ttt e et e e e

6. Proponowany system odbywania stazu :

Zmianowose .........coceviiiiiiinenns godziny 0dbYWaNIa SLAZU & ......ccoiuititiiiiie e

7. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobeg i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym.
Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele i §wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;j,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach przewidzianych dla
pracownikow.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do rownego traktowania na zasadach przewidzianych dla
pracownikow.

8. Miejsce odbywania stazu (bezrobotny nie moze odbywacé stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy,
na ktorym wczesniej odbywatl staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych):

AT & oot



9. Dane kandydata/tow wskazanego/nych przez Organizatora do odbycia stazu:

Lp. | Imie i nazwisko Data urodzenia lub PESEL | Lp. | Imie i nazwisko Data urodzenia lub PESEL
1. 4.
2. 5.
3. 6.

10. Dane osobowe opiekuna, ktory bedzie sprawowal nadzér nad odbywaniem stazu przez bezrobotnego/ych
(Opiekun bezrobotnego moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz)

Lp. Imi¢ i nazwisko Stanowisko | Wymiar czasu pracy AKktualna liczba stazystow Nr
opiekuna stazu zatrudnionego opiekuna pod opieka opiekuna telefonu

1.

2.

11. Liczba oséb, ktore organizator zobowiazuje si¢ zatrudni¢ po zakonczonym stazu w formie umowy o prace
w pelnym wymiarze czasu pracy, gwarantujac co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace:

na okres MinimMumM 3 MIESIECY . uveueiieiiuiiieiieiiuiiieiieiieiiieiietieiiieiieriersiesearsassesssnssnssnses

Starosta Kotobrzeski informuje, ze w przypadku niewywigzania si¢ Organizatora stazu z deklaracji zatrudnienia osoby
bezrobotnej po odbytym stazu, pozostate wnioski przez niego ztozone moga zosta¢ rozpatrzone negatywnie.

12. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k.) o§wiadczam, ze:

1. W okresie do 365 dni przed ztoZeniem niniejszego wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej Sprawie;

2. Organizator nie znajduje si¢ w dniu ztozenia wniosku w stanie likwidacji lub upadtosci;

3. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,
z oplacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

4. Nie posiadam zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych oraz nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

5. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Starosta zastrzega sobie prawo zadania aktualnego zaswiadczania
z ZUS i Urzgdu Skarbowego.

Data, podpis, imie¢ i nazwisko Organizatora

Zalaczniki:

1. Kopie dokumentéw poswiadczajace formg prawng Organizatora stazu wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed dniem zlozenia wniosku/ dokumenty stwierdzajace status pracodawcy np. umowe spotki, KRS

2. Program stazu na poszczegolne stanowiska pracy sporzadzony w 2 (dwoch ) jednobrzmigcych egzemplarzach
na druku ZS1-2017/1

3. Zgloszenie wolnego miejsca pracy w ramach stazu na druku ZS2-2017/1

4. Pelnomocnictwo lub powolanie na stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

W przypadku gdy wniosek sklada osoba fizyczna, prowadzaca dzialalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub

zwierzecej lub prowadzaca dzial specjalny produkceji rolnej do Wniosku dodatkowo nalezy zalaczy¢é:

1. Podstawe prawng posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy,

umowe dzierzawy, uzyczenia itp.),

2. Zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzgcej lub o prowadzeniu dzialu
specjalnego produkc;ji rolnej,

. Zaswiadczenie z Urzgdu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),

. Ksero dowodu osobistego

. O$wiadczenie, iz Wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ osobiscie i na wlasny rachunek

. PIT za rok poprzedni

UWAGA :

[ BNV, I SN OV ]

1. Wymienione wyzej zalaczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku
2. Kserokopie przedktadanych dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem wraz z imiennym
podpisem i pieczgcia firmy.



Przy rozpatrywaniu wniosku brane beda pod uwage takie elementy jak:

e biezace mozliwosci finansowe PUP,

e kompletno$¢ informacji zawartych we wniosku,

e rodzaj i zakres zadan wskazanych przez organizatora w programie stazu (zalacznik nr 1),

e deklarowana mozliwo$¢ zatrudnienia bezrobotnego po zakonczeniu stazu,

e przebieg dotychczasowej wspdlpracy Organizatora z urzedem, a w szczegolnosci wywiazywanie si¢ z
poprzednich umow,

e opinia posrednika pracy o mozliwosci skierowania 0os6b bezrobotnych na staz,

e zapotrzebowanie zglaszane przez osoby bezrobotne

INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY':

STAZ - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez

wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy.

INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY DOTYCZACA PROGRAMU STAZU STANOWIACEGO
ZALACZNIK Z7S1-2017/1 DO WNIOSKU

Przy ustalaniu programu stazu Organizator powinien uwzgledni¢ predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom

wyksztalcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego. Wyzej wymieniono katalog osob, ktore moga
by¢ kierowane do obycia stazu.

Program stazu powinien by¢ sporzadzony w sposéb umozliwiajacy osobom odbywajacym staz zdobycie konkretnych
umiegje¢tnosci zawodowych 1 przygotowaé osobe bezrobotng do samodzielnego wykonywania pracy na danym
stanowisku. Po odbyciu stazu Organizator zobowigzany jest wydaé¢ osobie bezrobotnej opini¢ o zadaniach
zrealizowanych i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Zaakceptowany przez Starost¢ program stanowié¢ bedzie zalacznik do umowy o zorganizowanie stazu, a jego realizacja
podlega¢ bedzie monitorowaniu.

Organizator ma obowigzek zapozna¢ osob¢ bezrobotng skierowana do odbycia stazu z programem stazu, jego
obowigzkami i uprawnieniami oraz zapewni¢ realizacj¢ zatozen programowych.

Osoba odbywajaca staz zobowigzana jest do sumiennego i starannego wykonywania powierzonych zadan
i sporzadzania sprawozdania z przebiegu stazu, ktdre razem z opinig wydang przez organizatora stanowi podstawe do
wydania przez Starost¢ zaswiadczenia o odbyciu stazu. W wypelnianiu powierzonych zadan stazys$cie pomaga opiekun
nadzorujacy jego prace.

Przyjecie osoby/osob bezrobotnego(ych) w ramach stazu moze nastapi¢ jedynie po podpisaniu przez Organizatora
umowy ze Starosta Kolobrzeskim.

W przypadku gdy Organizator nie dokona wyboru kandydata(6w) skierowanych przez urzad w terminie 30 dni
od dnia skierowania pierwszej osoby bezrobotnej oferta moze zosta¢ wycofana z realizacji, o czym Organizator

zostanie poinformowany pisemnie.



V. Wypekia Powiatowy Urzad Pracy w Kolobrzegu:
* Informacja pracownika na stanowisku merytorycznym ds. organizowania stazy

Whiosek kompletny/niekompletny”

Whiosek poprawny/niepoprawny* pod wzglgdem formalnym
Whiosek poprawny/niepoprawny* pod wzglgdem merytorycznym
(*niepotrzebne skresli¢ )

L o

( data, podpis i pieczatka pracownika )

« Informacja doradcy klienta

Posiadamy kandydatéw na stanowisko/a : Nie posiadam kandydatéw na stanowisko/a :

(data, podpis i pieczatka pracownika) (data, podpis i pieczatka pracownika)

* Opinia Kierownika Dzialu Rynku Pracy:

(data, podpis i pieczatka pracownika)

* Decyzja Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Kotobrzegu:

(data) ( podpis i pieczatka)

*
niepotrzebne skresli¢



ZS1-2017/1
PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu /zgodnie z klasyfikacja zawodOw 1 SPECialNOSCI/ ... ...ouuiniirir et
2. Nazwa KOmOIKi OrganizaCyfne]™. ... .....ouiriiiii e e e

3. Dane opiekuna bezrobotnego

L 1 1Y (S T 0 T2 V72007 ] T
O SEANOWISKO . Lo
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4. Harmonogram praktycznego wykonywania przez osob¢ bezrobotna zadan na stanowisku:

Okres stazu

(W miesigcach ) Zakres wykonywanych zadan:

5. Po zakonczonym stazu bezrobotny uzyska nastepujace kwalifikacje (umiejetnosci zawodowe):

CO zostanie potwierdzone przez organizatora opinia wydana po zakonczonym stazu, zawierajgca informacje
0 zadaniach realizowanych przez bezrobotnego.
W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu w 2 jednobrzmigcych
egzemplarzach

* w przypadku braku wyodrebnionych komoérek organizacyjnych prosz¢ wpisaé ,,nie dotyczy”
Pracodawca oswiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczonym stazu.

Akceptuje do realizacji :

Pieczatka i podpis organizatora Starosta Kotobrzeski






ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

ZS2-2017/1

I. Informacje dotyczace pracodawcy krajowego

1. Nazwa i adres pracodawcy (pieczeé firmowa)

Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wg PKD: ............c.coieiiee.

kontaktow .............ooeieiinnl.

4. Imie¢ i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dzialalno$ci:*

1) przedsigbiorca prywatny

2) przedsigbiorstwo panstwowe

3) spotka (jaka?)........oooiiiiiiii e
4) agencja zatrudnienia zglaszajgca oferte pracy tymczasowej
5) inna (Jaka?) ..o

dokumenty:

3. Liczba zatrudnionych pracownikow :

na umoweg o pracg.............

5. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:* Wymagane

1) kontakt osobisty  (prosze podaé adres jezeli jest inny niz wskazany
w pkt 1., ewentualnie termin i godziny )/dokumenty aplikacyjne:

I1. Informacje dotyczace zglaszanego miejsca pracy

6. Nazwa zawodu

Kod zawodu wg Klasyfikacja
Zawodow i Specjalnosci*

* Www.psz.praca.gov.pl

7. Nazwa stanowiska

9. Informacja o systemie i 10. Informacja o godzinach 11. Miejsce 12. Data rozpoczecia stazu
rozkladzie czasu pracy: * pracy: wykonywania stazu
1) jednozmianowa I zmiana od godz...... do godz.....
2) dwuzm_lanowa 1 zmiana od godz..... do godz...... | 77| s
3) trzyzmianowa | T T
4) praca w ruchu ciaglym
5) inne (jakie?)
15. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do
13. Liczba wolnych miejsc stazu: .........................oeenl odbycia stazu:
w tym liczba miejsc pracy dla 0s6b niepetnosprawnych............ Poziom wyksztatcenia
Whioskowana liczba kandydatOw:...............oooiiviniinnni,, | T
Doswiadczenie zawodowe




14. Dodatkowe informacje: (np. zakwaterowanie, wyzywienie,
zapewniony dojazd przez pracodawce, praca w soboty, niedziele):

** wypelnia pracownik

Powiatowego Urzedu Pracy

1V. Lista kandydatéw skierowanych do pracodawcy

Data przyjecia na staz/ powod niepodjecia stazu

1

III. Adnotacje urzedu pracy **

16. Nr pracownika urzedu

17. Data zgltoszenia oferty

18. Data i powod dezaktualizacji oferty:

pracy przyjmujacego oferte 1) anulowano na prosbe pracodawcy .........
""""""""""""""""""""""" 2) uptyw terminu............ooovvieniieeiiininnn,
................................... 3) zrealizowana...............oeevvivieneninnennnn.
AYINNC. ...ttt e,
19. Nr pracownika urzedu 20. Sposodb przyjecia oferty: 21.0pt/ oo,
pracy realizujacego oferte 22. Nr pracodawcy.................
3
4
5
6
7
8
9

10




