(pieczec organizatora) (data)

Starosta Moniecki
Powiatowy Urzad Pracy w Morkach

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkédw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU — WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy

ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA STAZU

ulica nr | lok.
miejscowos¢ kod pocztowy

powiat wojewddztwo

nr telefonu nr faksu

e-mail strona www

NIP REGON

ADRES MIEJSCA ODBYWANIA STAZU (jezeli jest inny niz siedziby)

ulica | | nr | lok.
miejscowosc Kod pocztowy

powiat wojewddztwo

Nr telefonu Nr faksu

DANE ORGANIZATORA STAZU

forma prawna

rodzaj dziatalnosci
PKD

data rozpoczecia dziatalnosci

imie i nazwisko oraz stanowisko/a osoby/oséb reprezentujgcej/ych organizatora stazu przy podpisywaniu
umowy (zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi)

imie i nazwisko osoby do kontaktu ‘

nr telefonu/e-mail




2. STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA STAZU

Forma
zatrudnienia

Ogdlna liczba pracownikéw
w dniu ztozenia wniosku

Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar

czasu pracy w dniu ztozeniu wniosku

Umowa
0 prace

Do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé: wtasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw o

dzieto.

3. DANE DOTYCZACE LICZBY BEZROBOTNYCH AKTUALNIE ODBYWAJACYCH STAZ U WNIOSKODAWCY

Imie i Nazwisko
bezrobotnego

Okres odbywania
stazu

Imie i Nazwisko
opiekuna stazysty

Nazwa urzedu pracy lub innego
podmiotu, ktdry skierowat
bezrobotnego do odbycia stazu

Uwaga! Na staz nie zostanie skierowana osoba, ktéra odbyta jui wczesniej staz

lub posiada doswiadczenie zawodowe ha tym samym lub podobnym stanowisku.

4. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA STAZOWEGO

W przypadku wnioskowania o rézne stanowiska prosimy o wypetnienie tabeli dla kazdego stanowiska osobno.

Liczba miejsc

Nazwa stanowiska

Kod zawodu

Nazwa zawodu lub specjalnosci

Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje / umiejetnosci

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Imie i Nazwisko osoby proponowanej do odbycia stazu




5. PROPONOWANY OKRES ODBYWANIA STAZU (ILOSC . . .
Proponowany termin odbywania stazu

MIESIECY)

6. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TAK | NIE

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym w dniu zfozenia
whniosku.

2. Zobowigzuje sie zawrze¢ umowe o organizacje stazu, zawierajgcy zapis o obowigzku
zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu stazu na okres co najmniej 3 miesiecy
na warunkach zgodnych ze ztoZong ofertg deklarowanego zatrudnienia.

3. Czy osoba/osoby odbywajaca/e staz bedzie/3 ponosita odpowiedzialno$¢ materialng?

4. Zobowigzuje sie do wykonania i pokrycia kosztow badan lekarskich wymaganych na

stanowiskach na ktére kierowane s3g osoby do odbycia stazu.

5. Toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosSciowe i zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

6. W okresie do 365 dni przed ztozeniem wniosku wnioskodawca zostat skazany
prawomocnym wyrokiem sadu za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

7. Zalegam z ptatno$ciami do ZUS i Urzedu Skarbowego.

8. Jestem posiadaczem gospodarstwa rolnego obejmujgcego obszar uzytkdw rolnych
o powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych i prowadze osobiscie i na wtasny rachunek
dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku, zatacznikach do Whniosku
oraz oswiadczeniach sg zgodne z prawda.

(miejscowosé i data) (podpis organizatora lub osoby upowaznionej)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Morkach

Zatwierdzam do realizacji / nie zatwierdzam

UWAEI: ittt st esivesesseeresiesssessenssss seeesseesseesieesseesstesiesestensteseaestensresssaestessteensesanen s

(podpis Dyrektora)




ZALACZNIK do wniosku i umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnych.

PROGRAM STAZU

Nazwa komaorki organizacyjnej [ub POAMIOtU .......cocceveiiiieriieiercre et st e s e e beb e e
NAZWa ZAWOAU/SPECIAINOSCH cuururrrerererii et etsetee et et et et e tesesase et bessbe e teas st s et et asebsbesste st besebsbesatesssrssassesessstesstens
Mi€JSCE OUDYWANIA STAZU ...veuiiiiieieiit ettt ettt et et sae ste st e e et bbb essasease et seesaesessessssaansanease st seeneen
Imie Nazwisko i Stanowisko OpiekuNa StaZySty ..........ccceiririiriiiiie e ene
Godziny pracy od ......cccceveeeennnen. o Lo T / sobotaod.................... (o Lo TS

W przypadku pracy zmianowej lub w porze nocnej prosze uzasadnic jej koniecznos¢

OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO:

Stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej. Czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat
w formie nauki pod nadzorem wyzej wskazanego opiekuna, ktérego rolg jest udzielanie stazyscie m.in. wskazowek
i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie wtasnym podpisem prawdziwosci informacji
zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

1. Instruktarz wstepny stanowiskowy
2. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu
3. Przeszkolenie BHP i p. poz.




1. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo;

2. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

3. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu
czasu pracy.

RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH:

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI
LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

1. Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu
2. Opinia pracodawcy

Organizator oswiadcza, ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Organizator stazu zobowiazany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem.

(podpis organizatora lub osoby upowaznionej)




Deklaracja dotyczgca form i warunkéw zatrudnienia oséb bezrobotnych
po zakonczeniu stazu.

1. DEKLARACJA ORGANIZATORA STAZU DOTYCZACA FORMY ZATRUDNIENIA OSOB BEZROBOTNYCH
PO ZAKONCZENIU STAZU

Zaznaczy¢ Liczba oséb | Wymiar
wiasciwe pole (X) etatu

Umowa o prace na czas okreslony 3 m-ce

Umowa o prace na czas okreslony powyzej 3 m-cy

Umowa o prace na czas nieokreslony

Brak deklaracji zatrudnienia

2. DANE DOTYCZACE WARUNKOW DEKLAROWANEGO ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO
PO ZAKONCZENIU STAZU

‘ Nazwa stanowiska

‘ Liczba miejsc pracy

Rodzaj wykonywanej pracy

‘ Proponowane wynagrodzenie

‘ Miejsce wykonywania pracy

‘ Data rozpoczecia zatrudnienia

Zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby/oséb po zakoriczeniu stazu zgodnie z powyzsza oferta

Miejscowos¢ i data podpis organizatora lub osoby upowaznionej



Wyijasnienia dotyczace organizacji i kierowania osob bezrobotnych na staze

Zgodnie z ustawq o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy staz oznacza nabywanie
przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych poprzez wykonywanie zadan w miejscu
pracy na okreslonym stanowisku bez nawigzywania stosunku pracy. Jest to przyuczenie do
wykonywania zawodu.

W zwigzku z tym na staz nie moze by¢ skierowana osoba, ktéra posiada juz takie
umiejetnosci.

Przyktad: osoba, ktéra pracowata na stanowisku kasjera/sprzedawcy nie moze odbyc stazu
na tych stanowiskach poniewaz nabyta juz wczesniej takie umiejetnosci i w zadnym stopniu
nie jest to przyuczenie do wykonywania zawodu.

Dodatkowo zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej: osoba
bezrobotna nie moze odbywac stazu ponownie na tym samym stanowisku u pracodawcy
i nie moze realizowac takiego samego programu stazu.

Ponowne kierowanie na staz do tego samego pracodawcy jest zatem mozliwe tylko w
wyjatkowych sytuacjach, tam gdzie istniejg réozne rodzajowo stanowiska. Nie mozna
zrealizowac dwa razy stazu wykonujac na nim podobne czynnosci.

Przyktad: osoba odbyta wczesniej staz na stanowisku pomoc administracyjna a pracodawca
ponownie ubiega sie o ponowne skierowanie jej na stanowisko pomoc biurowa. Jezeli zakres
jej pracy nie bedzie inny (a domniemac¢ mozna, ze tak w wiekszosci przypadkdw jest) to taka
osoba nie moze ponownie byc¢ skierowana na staz.

Przyktad 2: osoba odbyta wczesniej staz na stanowisku sprzedawcy a pracodawca ubiega sie
0 ponowne skierowanie jej na stanowisko kasjer. W tym przypadku najczesciej zmiana
dotyczy tak naprawde samej nazwy stanowiska i nie jest to zgodne z obowiqzujgcymi
przepisami.

Dodatkowo wszystkim organizatorom stazy przypominamy o obowigzku zatrudnienia po
stazu na okres minimum 3 miesiecy. Wszystkich deklarujgcych dtuzsze zatrudnienie
zachecamy do sktadania wnioskédw w ramach bondéw stazowych — ktére realizowane sg
priorytetowo.



