/pieczec¢ firmowa/
Powiatowy Urzad Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59

43-100 Tychy
WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
NE e zdnia.......ooei
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1265 z pdzn. zm.),

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. nr 142 poz. 1160).

‘ . DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Petna nazwa firmy lub imig i nazwisko 0rganizatora .............ccccceeciiiiieiiieeenneee e
2. Adres siedziby i prowadzenia dziatalNOSCi .........ccuviiiiiiiiiiiiee e
3. Adres zamieszkania (W przypadku 0S0Dby fiZyCZNej)........cccoriviiiiiiiiiiiee e
4. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego (w przypadku spotek kapitatowych).........c.eeeeiiieeeenineenn.
5. Telefon/fax/ @-Mail ........oooi e
6

7. Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku 0Soby fizyCznej)..........oocuveiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeee
8. FOrma organizacCyjNo - PrAWNE .....cccoiuieeeiiuieieeaaieeeeeetieee e s abee e e s asee e e e s saseeeesaasaneeesanneeeeeannes
9. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi .........eeeviiiiiiiiiiie e PKD .................

10. Data rozpoczecia dziatalNOSCi.......cooeiuuiieiiieii e

11. Liczba pracownikéw* zatrudnionych w dniu sktadania wniosKu...............c.cooiiiiiiiiinnnns

* Pracownikiem zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace (bez uméw cywilno - prawnych np. umow zlecen).

12. Liczba stazystow aktualnie odbywajacych staz u organizatora ...........ccccceviieiiiieiniieennee
Nazwa urzedu pracy, _ ) o _
] _ Okres odbywania stazu Imie i nazwisko
z ktérego skierowano osobe _ )
przez osobe bezrobotng opiekuna stazysty

bezrobotng do odbycia stazu

13.Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisania umowy:

imie i nazwisko stanowisko



14. Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaku z Urzedem Pracy
................................................................................... 101 =1 {0} o

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STANOWISKA

1. Liczba os6b bezrobotnych do przyjecia na staz 0gotem .........cccooceiiiiiiiniei s
2. Imie i nazwisko proponowanego/ych kandydata/Ow ..............cccoeiiiiiiiiiiiiiee e

3. Nazwa zawodu IUD SPECIJAINOSCI.......ccuueiiiiiiiii e
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

4. Wymagania dotyczgce predyspozycji os6b odbywajacych staz:

Predyspozycje Minimalne kwalifikacje

Poziom wyksztatcenia psychofizyczne i zdrowotne | niezbedne do podjecia stazu

5. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesiace) ..........cooiiiiiiiiinninn

6. Po okresie stazu osoba bezrobotna zostanie / nie zostanie* zatrudniona na czas
okreslony / nieokreslony™ ..o miesiecy.

7. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy :
1) jedna zmiana w godzinach: ..o
2) dwie zmiany w godzinach: I zmiana : .................oooeeies [lzmiana: .......ccoooveiiiieene

3) INNY (POdAC JAKI) «.vveeeiieee e

8. Z uwagi na charakter pracy W ZaWOdzZi€ ...........ccceviurieiiiiiiiieiieee e whioskuje
0 wyrazenie zgody na realizacje stazu:
a) w niedziele i swigta ]
b) w porze nocnej ]
C) W systemie pracy zmianowej[ ]




9. Oswiadczam, iz na StaNOWISKU PracCy .......ccc.ieiuieiiiiiiniei i e ,
na ktérym osoba bezrobotna bedzie odbywac staz nie wystepuja / wystepuja* czynniki
szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Czynniki szkodliwe:

Praca przy monitorze ekranowym wykonywana jest do / powyzej* 4 godzin dziennie.
10. Na ww. stanowisku pracy wymagane s3a:

Badania do cel6w sanitarno — epidemiologicznych TAK / NIE*

L L= =1L R

* niepotrzebne skreslic

‘ lll. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Oswiadczam, iz :

1. Wskazany opiekun bezrobotnego(ych) odbywajgcego(ych) staz sprawuje opieke nad
nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

2. Realizacja programu stazu umozliwi bezrobotnemu(ym) samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis i piecze¢ ORGANIZATORA)

Zatacznik :

1. Zatacznik nr 1 — Program stazu.
2. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie spétki cywilnej - umowa spétki cywilnej.



Zatacznik nr 1
do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu [UD SPECIAINOSCI.......coiiiiiiii e
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

NaZWa STANOWISKA PFACY .. ennnt ittt ettt e et e e e e aeans

Nazwa KOmMOrki OrganiZaCyNe] ........euie et

W przypadku kilku roznych stanowisk dla kazdeqo z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny
program stazu.

Opis zadan wykonywanych podczas stazu Rodzaj uzyskiwanych
i zakres zadan zawodowych kwalifikacji / umiejetnosci

Opiekun osoby objetej programem stazu:

imie i nazwisko stanowisko

Po zakonczeniu stazu pozyskane przez bezrobotnego(ych) kwalifikacje / umiejetnosci
zostang potwierdzone w formie pisemnej opinii wydanej przez organizatora.

MiejSCe OADYWANIA STAZU ... . et nne s

(podpis i piecze¢ ORGANIZATORA)




