Powiatowy Urzad Pracy
w Sanoku

Piecz¢ Organizatora
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STA ZU

na zasadach okdlenych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r., orpozji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tejesin. Dz. U.
z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z p6z. zm.) oraz rozgpdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z d&@& sierpnia 2009 r., w sprawie
szczego6towych warunkéw odbywaniaztgrzez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, pb&Q)

I. Dane dotyczce Organizatora:
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6.. Imiona i nazwiska, stanowiska&howe osob upowaionych do reprezentowania Organizatora:

Imi¢ i nazwisko stanowisko

7.Dane osoby upowaionej do kontaktu z PUP Sanok:

Imig i nazwisko stanowisko telefon
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9. Rodzaj prowadzone] AZIAHAKDD .............ocouimiiiiiiie it e e e e e e e e e e s e e s
10. Data rozpOGLIa UZIBKAINGCT .........eeiiiiiiiiiiiie e e e e oot e e e e st e et e e e e e e s smm e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e nnnnnnnreeeeeeas
11. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na peten warmdzasu pracy W dniu ztenia WNioSKU: ...........cceeveeriiveeeenes -

12. Liczba wszystkich o0séb bezrobotnych odbyeygh sta w dniu ziazenia WnioSKU: .........ccocviiieiieeeeee e



Il. Dane dotycace kwalifikacji i miejsca pracy, na ktérych bezrobdni beda odbywaé staz:

1.

Whiosko- Nazwa zawodu Poziom, Wymagania Miejsce Nazwa komorki Proponowany
wana zgodnie kierunek dotyczce odbywania stau | organizacyjnej okres
liczba z klasyfikacy wyksztatcenia,| predyspozyciji /adres/ i stanowiska | odbywania

Lp. | osébdo zawodow minimalne | psychofizycznych pracy stazu /m-ce/
odbycia i specjalndci dla kwalifikacje i zdrowotnych nie krotszy
stazu potrzeb rynku pracv niezkzdne niz 3 /m-ce/
w do podgcia
zawodzie stazu

* Informacje ména znalé¢ na stronie internetoweiww.psz.praca.gov.pl —( Publiczne Stiby Zatrudnienia — Klasyfikacja

Zawodow).

2. Dane dotycce osoby/oséb odpowiedzialnej/nych za sprawowayiieki nad przebiegiem si

Lp.

Nazwa
zawodu
stanowiska
na ktorym
realizowany
bedzie sta

Imie i nazwisko
opiekuna staysty

Stanowisko
opiekuna

Wyksztatcenie
opiekuna
/ poziom, kierunek/

Telefon

Liczba wszystkich
stazystéw kedacych
pod opielg
w okresie trwania

umowy
*%*

**Qpiekun bezrobotnego odbywsjego sta moze jednoczénie sprawowé opieke nad nie wecej niz 3 osobami bezrobotnym

odbywapcymi stak.

3. Liczba staystoéw przewidziana do zatrudnienia przez Wnioska@gyo zak@czeniu Stau: ...........cccceeevieeeeeiniieneennns

I1l. Dane dotyczace wspotpracy z Powiatowym Uredem Pracy w Sanoku

Czy Firma korzystata z&rodkéw Funduszu Pracy lub EFS w ostatnich 2 lata&K / NIE ( wiasciwe pozostawd),

jezeli TAK prosz poda& w jakiej formie:

1.

Stazy:
- ilos¢ osob ..



2. Przygotowania zawodowego:
-ilos¢ 0s6b ...l #6 0sbb zatrudnionych po zaktzonych umowach ...............cccooeiviivieeeee .

3. Prac interwencyjnych:
-il08¢ 0SOb ....eeviiiine #6 0s6b zatrudnionych po zakezonych umowach ............ccccoeiiiiiiiceccees

4. Refundacji na dopogenie stanowiska pracy:
-il0$¢ 0SOb ....eeeiiiiine #6 0s6b zatrudnionych po zakezonych umowach ............ccccoeiiiiiiiccccenens

5. Dotacja na rozpoezie dziatalndci gospodarczej: miest rok ..........cccooeeeiiiiiiii

Oswiadczenie
Oswiadczamze w dniu ztaenia wniosku
- w stosunku do firmy nie toczyespostpowanie upadiciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidgcj
- nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagradzgracownikom, optaceniem w terminie sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pramydusz GwarantowanycBwiadczeér Pracowniczych,
zobowhgzan podatkowych oraz z optacaniem innych danin pablych;

Swiadomy odpowiedzialn@i karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnegosidadanie nieprawdziwych
danych éwiadczamze informacje zawarte w niniejszym wnioskalzgyodne z prawgd Prawdziwg¢ informacji
potwierdzam wtasngcznym podpisem.

(Miejscowas¢ | data) (podpis i imienna piegz Organizatora)

Pouczenie:

- Czas pracy bezrobotnego odbywesigo sta nie mae przekroczy 8 godzin na dap i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnegoeblacego 0sob niepetnosprawnzaliczory do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetaosprCi

7 godzin na dopi 35 godzin tygodniowo, przegnie w 5-cio dniowym tygodniu pracy w okresie rezeniowym.

- Bezrobotny nie mee odbywa stazu w niedziele iswig¢ta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, an
w godzinach nadliczbowych, chylia charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiegklaidu czasu pracy i jest to
wczesniej uzgodnione z Ugzlem Pracy.

Bezrobotnym odbywagym sta przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasegexewidzianych dla pracownikow.
- U organizatora stal, ktéry jest pracodawye (zatrudnia co najmniej 1 pracownika) stamogy odbywa jednoczénie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczagj liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatavadniu skladania wniosku
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

- U organizatora sta, ktory nie jest pracodawgc( nie zatrudnia pracownikéw) stanoze odbywa jednoczénie jeden
bezrobotny.

IV. Do niniejszego wniosku nal&y dotgczy¢:

1. Opracowany przez Organizatora programustaoddzielnie dla kadlego zawodu /stanowiska/ w dwéch egzemplarzach
(przy ustalaniu programu powinny dywzgkdnione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotnejqra wyksztatcenia
oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrolgiine

. Dokument stanowty podstaw prawry funkcjonowania Wnioskodawcy.

. Zawiadczenie o nadanie numarEGON.

. Decyzja w sprawie nadariP.

. Deklaragg rozliczeniovs ZUS DRA za ostatni miesc.

OabhowWN

Uwaga: Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny potwierdzone za zgodsiHz oryginatem podpisem i imiegnpieczcig
uprawnionej osoby.
INFORMACJA: Zgodnie z ustagvo promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracgnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jedn. Dz. U.
z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pdézm.) - STAZ — oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wmasgi praktycznych do
wykonywania pracy przez wykonywanie zada miejscu pracy bez nagziania stosunku pracy z pracodawc
UWAGA: Whniosek kpdzie rozpatrzony po dokladnym wypetieniu wszystkicinktéw wniosku i daczeniu wymaganych
dokumentéw wymienionych w punkci&/. W terminie jednego miegta od dnia zi#enia kompletnego wniosku Wnioskodawca
zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzemmsku.



