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URZAD PRACY

(pieczatka organizatora stazu)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
DLA OSOB BEZROBOTNYCH

Podstawa prawna: art. 53 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1265 ze zm.) i Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160)

1) DANE ORGANIZATORA STAZU:

= nazwa firmy lub imig 1 NaZWISKO: ... .. ..o
B SIRUZIDA JAAIES/ . ...
*  miejsce prowadzenia dziatalnoSCi /AATES/.........oouvieiiiiiiiiiei et

* imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu:

tel/faX Lo, E-MAL i
= NIP__ - e - REGON_
I (0] 411 W o1 -\ o - USSP
(przedsigbiorstwo pafistwowe, spotdzielnia, spotka akeyjna, spotka z 0.0., spotka cywilna, dziatalnos¢ indywidualna)
B r00Za] AZIAtAINOSCI . ... ettt
2) DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA NA STAZ OSOB BEZROBOTNYCH:
»  Liczba bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu ztozenia wniosku : ......................
Wokresie od ......oeviiiiii dO e
= Liczba 0s6b bezrobotnych, ktorych organizator gotow jest przyjac na staz: .............ccc......

=  Proponowany okres odbywania stazu:
[ 3 miesiace O 6 miesiccy O 12 miesigcy Oinny .......... m-Cy

» Informacje dotyczace zawodu / stanowiska stazu:

nazwa zawodu / kod zawodu?

stanowisko

zakres zadan zawodowych

poziom wyksztatcenia -

minimalne kwalifikacje niezb¢dne | -
do podjecia stazu

wymagane predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne Np. orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych, badania wysokosciowe

1

1 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27.04.2010r. w sprawie kwalifikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu ich stosowania (tekst jednolity Dz.U. 2014, poz. 760 ze zm.)




System i rozktad czasu pracy:
praca w godzinach:od .............. do...oooeinnn.
jednozmianowa / dwuzmianowa / trzyzmianowa / w niedziele i $wigta / w porze nocnej*

(Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy)

Miejsce odbywania stazu:

=  Proponowany opiekun oséb skierowanych na staz (opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie
sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz):

LP Imie i nazwisko opiekuna Stanowisko opiekuna Aktualna liczba stazystow
pod opieka opiekuna

1.

2.

= Imig¢ i nazwisko kandydata/6w (PESEL)**:

** w przypadku niezakwalifikowania si¢ w/w kandydata/ow organizator wyraza zgode na skierowanie
innego kandydata/6w wskazanego/ych przez urzad:

[J TAK WYRAZAM ZGODE
[] NIE WYRAZAM ZGODY

* Po zakonczonym stazu deklaruje zatrudnienie .......... osoby/os6b na okres ......... m-Cy

w ramach umowy o prace¢ (W wymiarze ......... etatu).

(Podpis organizatora stazu
lub osoby reprezentujacej organizatora)
*  niewlasciwe skresli¢

Zalaczniki:
Oswiadczenie dotyczace Stanu zatrudnienia

Oswiadczenie
Dane dotyczgce stanowiska pracy
Program stazu
Umowa spotki — jesli dziatalnos¢ jest prowadzona w formie spotki cywilnej;
Powiat i jednostki powiatu, gminy i jednostki gmin zobowigzane sg dostarczy¢:
- akt powotania (uchwate o powotaniu jednostki),
- wyciag z aktu okreslajacego zasady dziatania jednostki ze wskazaniem osobowos$ci prawnej
(wyciag ze statutu lub wyciag z regulaminu),
- upowaznienie osoby do zarzadzania jednostka;
7. Kserokopia dokumentu upowazniajacego osobg, ktora jest uprawniona do dziatania w imieniu
organizatora (nie dotyczy podmiotéw wymienionych w pkt 6) — w przypadku udzielenia petnomocnictwa.

o~



(pieczatka organizatora stazu)

OSWIADCZENIE

dotyczace stanu zatrudnienia

Zatacznik nr 1

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu zlozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku.

Lp.

miesigc
i rok

Liczba zatrudnionych pracownikow
w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy

Liczba pracownikow 6 miesigcy przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikow 5 miesigcy przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikow 4 miesigcy przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikow 3 miesiecy przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikow 2 miesigcy przed ztozeniem wniosku

o O B~ W N

Liczba pracownikow 1 miesigcy przed ztozeniem wniosku

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosz¢ poda¢ przyczyny:

Data i podpis organizatora stazu



Zatacznik nr 2

adres organizatora stazu

Oswiadczenie

W imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje oSwiadczam, Ze informacje zawarte
Ww niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe.

Oswiadczam, Zze w dniu zlozZenia wniosku:

1)

2)

3)

4)

zostalem poinformowany, iz badania lekarskie kandydata na staz o stwierdzeniu braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy na wskazanym we wniosku stanowisku pokrywam
z wlasnych srodkoéw oraz nie mogg tymi kosztami obcigza¢ osoby bezrobotnej;

nie zalegam / zalegam* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie zalegam / zalegam* w dniu zlozenia wniosku z oplacaniem w terminie innych danin
publicznych;

nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do organizatora stazu postgpowanie upadio$ciowe
1 nie zostat zgltoszony wniosek o likwidacje;

(Data) (podpis organizatora stazu)

*niepotrzebne skresli¢



pieczatka organizatora stazu

Dane dotyczace stanowiska pracy, na ktore skierowany bedzie bezrobotny
w celu odbycia stazu

1. Bezrobotny(a) bedzie odbywat(a) staz na stanowisku:
2. Okreslenie stanowiska pracy (opisa¢: rodzaj pracy, podstawowe czynno$ci, sposob i czas ich
wykonywania):

(np. pracownik umystowy — praca przy komputerze powyzej 4 godzin w pomieszczeniu biurowym, pracownik
fizyczny — praca na wysokosci np. powyzej 3 m, ponizej 3 m, praca na otwartej przestrzeni, praca w budynku itd.)

3. Opis warunkow pracy uwzgledniajagcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach
pracy czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywanie pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych
wynikow badan 1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisaé nazwe czynnika/czynnikéw i wielko$é/wielkoéci narazenia?:

I Czynniki fIZYCZNE: .. ..ot e

Il. Pyly:

1. Czynniki ChemICZNE: ...... ..o e

(np. tlenek wegla, dwutlenek wegla, rozpuszczalniki, ropa naftowa, gaz ziemny,
substancje rakotworcze, dwutlenek siarki i in.)

IV. Czynniki DIOIOZICZNE: ... .nonti e

(np. makro i mikroorganizmy i in.)

V. Inne czynniki, W tym Ni€bEZPICCZNE: .. .. .ouieinit ittt

(np. praca zmianowa, praca na wysokosci, praca w pozycji wymuszonej i in.)

Laczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych 1 innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

V1. Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych: wymagana/nie wymagana*
(*niepotrzebne skreslic)

(podpis organizatora stazu)

2 Wykaz czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych — Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. 2016, poz. 2067 ze zm.)



ZAL ACZNIK NR 1 do umowy

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalno$ci, ktorej program dotyczy:

Opiekun osoby objetej programem stazu:
- IMIC 1 NAZWISKO: ..o e

= S ANOWISKO: - .

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwia bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczeniu stazu. Zmiana programu moze
nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

URZAD ORGANIZATOR STAZU



