Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie /
((‘ ul. Jana Kilinskiego 12b, 59-300 Lubin ({ AZ
tel.: 767 461 401 faks: 767 461 400 NA RZECZ ROZWOU
URZAD PRACY ) HARZECZ ROZOIL
e-mail: wrin@praca.gov.pl

www: lubin.praca.gov.pl

Lubin, dnia ...ccoevvvevveeenees 20....r.
(pieczatka firmowa wnioskodawcy)
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY:
CAZ-IRP Dyrektor
nr wn. SYRIUSZ WnSTAZ/ Powiatowego Urzedu Pracy
nr of. SYRIUSZ OfPR/ w Lubinie

nr um. SYRIUSZ UmSTAZ/

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
(nie dopuszcza sie modyfikacji formularza)

Na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz.U.2024.475 z pdin. zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009r.w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142 poz.
1160)

Zalaczniki niezbedne do rozpatrzenia wniosku: - Umowa spoétki w przypadku spétek cywilnych;
- Program stazu (wg Zatacznika Nr 1);
- Krajowa oferta pracy (wg Zatacznika nr 2).

| DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Firma lub imie i nazwisko, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci, telefon, faks, e-mail:

2. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisywania umdw cywilno — prawnych
(w przypadku wydania petnomocnictwa dla osoby upowaznionej w zatgczeniu kserokopia tego
petnomocnictwa lub upowaznienia)

(imie i nazwisko) (stanowisko)
(imie i nazwisko) (stanowisko)
3. NIPcee e, REGON.....cocevvrirreeennnen. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci ......

4. Okreslenie organizatora stazu (prosze zaznaczy¢ witasciwe pole):

O przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw
O pracodawca

O rolnicza spétdzielnia produkcyjna

O osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej

O organizacja pozarzgdowa

v

Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy zatrudnionych na podstawie umowy o prace

w dniu ztozenia wniosku: ..,
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Il DANE DOTYCZACE BEZROBOTNYCH SKIEROWANYCH DO ODBYCIA STAZU:
5.  Whnioskowana liczba 0SOb @ .....ccoeviiiiiiiiiiieee e
6. Proponowany kandydat (imie, Nazwisko, PESEl, AUIES) ....cueeiveeiiiieciie et e e e rae e e earee s
7. Proponowany okres odbywania stazu (proponowany okres stazu powinien by¢ uzasadniony zakresem zadan
w programie stazu oraz przestankami wskazanymi w art. 53 ust. 1i 2 ustawy), nie krétszy niz 3 m-ce : ............
8. Kod zawodu lub specjalnodci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy*:
...................................... * dostepny na stronie: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-
zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/A
9.  Wyksztatcenie kierowanych bezrobotNYCh: ...........ooiiiiii et rae e e
10. Minimalne kwalifikacje niezbedne do roZPOCZECIA STAZU: ....cvvvevveeeeece ettt st st s e s bt e e saeeee
11. Predyspozycje psychofizyCzne i ZArOWOINE: .......uviiiiiiiieeecee e e e e s sbee e e e e b e e e e e saanees
12. Czy charakter pracy wymaga: o kontaktu z zywoscig, O kontaktu z osobami chorymi lub starszymi,
O z dzieémi, O pracy na wysokos$ci powyzej 3 m, o0 pracy w szczegdlnych warunkach (jakich?) ..
13. Doktadny adres miejsca 0dbyWania STAZU: .......eiiiciiiiee ettt e e st e e ee e e e e earaeeas
14. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotNegO: ......ccuiiiiiiiiii i
Opiekun Bezrobotnego nie moze jednoczes$nie sprawowacé opieki nad wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz.
15. Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu, w tym:
- nazwa komarki organizacyjnej i StaNOWISKa PracCy .....ccceeeccuuieeieiiiiiieeeicciieee e eeciree e eecree e e eare e e e earee e e e eanseeas

- zakres zadan ZAWOAOWYCN ........uiiiiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e e e bt e e e e e sabteeeaesbaeeeeeessesesesansesneesannns

16. Po zakonczonym stazu ( prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole):

(] DEKLARUJEMY zatrudnienie (w tym przypadku obowigzuje wypetnienie zatgcznika Nr 2 tj. KRAJOWEJ OFERTY
PRACY w ramach umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy na okres:

(1 min. 3 m-cy
[0  min. 6 m-cy

(] NIE DEKLARUJEMY zatrudnienia (zatacznik Nr 2 nie dotyczy)

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w Lubinie
IMi€ NAZWISKO ...eevveeieeieeeieecee e sveveesreesieiesceesee s snennees. SEANOWISKO et

NEERIETONU oo W g0dzZiNach ....cccvviieieeee e,

* niepotrzebne skresli¢


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/A
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow/-/klasyfikacja_zawodow/litera/A

&=

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie
ul. Jana Kilinskiego 12b, 59-300 Lubin
tel.: 767 461 401 faks: 767 461 400
e-mail: wrin@praca.gov.pl
www: lubin.praca.gov.pl

17. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z URZEDAMI PRACY
w ciggu ostatnich 24 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

@ CAZ

AR

SWIATU LUBISKECO

L.P.

Przedmiot umowy
(staz, prace

! i o Okres Czy zatrudniona,
. . interwencyjne, Siedziba Urzedu . . o
Imie i nazwisko osoby ) , obowigzywania jesli tak to na
) refundacja sktadek Pracy z ktérym .
bezrobotnej . . umowy jaki okres
ZUs, $rodki na zawarto umowe q q q q
doposazenie od..... (o T od ... (o I
stanowiska pracy)
Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku staz w mojej firmie odbywa ............... osob.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)

oswiadczam, ze :

v' dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda,
v' nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,
v' firma, ktéra reprezentuje nie posiada zalegtosci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu

Skarbowego,

v" w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku prawomocnym wyrokiem i nie skazano firmy za

naruszenie

praw pracowniczych, nie prowadzone jest rowniez postepowanie wyjasniajgce w tej sprawie,
v" wskazany w pkt 2 kandydat nie odbywat w mojej firmie na stanowisku wskazanym we wniosku stazu,
przygotowania zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego dorostych.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy - Organizatora stazu)
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Zatgcznik Nr 1

(pieczec¢ Organizatora)
PROGRAM STAZU

(nazwa zawodu lub specjalnosci)

1. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobOtNEEO: ...ttt st st st e r e r e

2. Opiekun osoby objetej programem stazu:
IMi€ i NAZWISKO: woeiieiieeeeeee e e STANOWISKO: .o

3. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

O egzamin sprawdzajacy O test kompetencji 0 rozmowa weryfikujaca 0O obserwacje 0 inne.........ccccevveeveererreeeen.

4. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez bezrobotnego ........ccccooeveceerevecierininieceece e

5. Czas pracy - system pracy (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole):

O jednozmianowy 0 dwuzmianowy O praca w ruchu ciggtym
lzm. od ... do......... IIzm. od ......... do......... lllzm. od ......... do...........
Realizacja stazu wymaga pracy w : O niedziele O Swieta O W porze nocnej

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w godzinach nadliczbowych. Czas pracy Bezrobotnego nie moze przekracza¢
8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a Bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Organizator oswiadcza, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub w zawodzie po zakoriczeniu stazu. Uzyskane w ten sposdb kwalifikacje/umiejetnosci zostang
potwierdzone w formie opinii wydanej przez Organizatora.

Organizator zapoznaje bezrobotnego z programem stazu.

(data) ( podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
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Zatgcznik Nr 2
KRAJOWA OFERTA PRACY (DOT. ZATRUDNIENIA PO STAZU)

. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 2. Adres pracodawcy

3. Nazwisko i imi¢ pracodawcy lub pracownika wskazanego przez pracodawce (4 Numer statystyczny pracodawcy |5.  Forma prawna prowadzenia
do kontaktow w sprawie oferty pracy: telefon (nr faksu, adres poczty
elektronicznej i strony internetowej, jezeli pracodawca posiada takie mozliwosci)

(REGON)/(NIP) dziatalno$ci

eeesscsscscssese

6. Liczba zatrudnionych
pracownikow:

7. Liczba wolnych miejsc pracy [8.Z pozycji 7. W tym dla oséb
I[I. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia | L miepetnosprawnych
9. Nazwa stanowiska/kod zawodu lub  [10. Ogdlny zakres obowigzkow 11. Miejsce wykonywania pracy [12. Data rozpoczgcia zatrudnienia
specjalnosci -
foriiaiiniiniinanne,
13. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe (14. System i rozktad czasu pracy 14. Wymiar czasu pracy: 16. Oczekiwania pracodawcy:
wykonywania pracy 1) jedna zmiana 1) pehy -wyksztatcenie:
2) dwie zmiany -umiejetnosci:
3) ruch ciagly -uprawnienia:
1) na czas nieokreslon 4) inne — , doswiadczenie:
) Y 15,. Wysokf)sc wynagrodzenia znajomos¢ jezykow:
, (miesigcznie brutto)
2) na czas okreslony
- Okres zatrudnienia ................
[1I. Adnotacje urzedu pracy
31. Numer pracodawcy 32. Data przyjecia zgloszenia 33. Numer zgloszenia 34._Sposob przyjecia oferty

Pisemnie: TAK/NIE

35. Data anulowania zgloszenia [36. Numer pracownika urzgdu pracy 37. Inne informacje Aktualno$¢ oferty:

Czgstotliwo$¢ kontaktow:

Pracodawca wyraza zgodg na realizacj¢ oferty w formie ZAWIERAJACEJ / NIE ZAWIERAJACE]J danych umozliwiajacych jego identyfikacje
Pracodawca o$wiadczyt, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych i nie jest objety postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Pracodawca zglosit ofert¢ do jednego powiatowego urzedu pracy wilasciwego ze wzgledu na siedzibg pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy, albo
innego wybranego przez siebie urzedu.

Pracodawca jest / nie jest agencja zatrudnienia, zglaszajaca ofertg pracy tymczasowe;j,

Pracodawca jest/nie jest zainteresowany upowszechnieniem oferty w wybranych krajach EOG

Pracodawca jest/nie jest zainteresowany przekazaniem oferty pracy do innych powiatowych urzgdéw pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach (jesli
TAK 10 JAKICK. ..o e e )

Oferta jest / nie jest oferta pracy tymczasowej — dotyczy ofert pracy zgtaszanych przez agencje pracy tymczasowe;j (art. 19g ustawy)

Podstawa prawna: (Ustawa z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - tekst jednolity Dz.U. 2024.475 z p6zn. zm.)

(data i podpis doradcy klienta) ( podpis Pracodawcy)

*pracodawca wypelnia jasne pola




