Zalgcznik do Zasad organizowania
i finansowania stas powotanych
Zarzdzeniem Nr 1 Dyrektora PUP
z dnia 14.01.2013r.

Ipiecz:¢ firmowa organizatora/ /miegses¢, data/

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STA ZU

dla 0séb _bezrobotnych powej 50 rokuzycia w ramach programu specjalnego pn ,Powrdt nhlielbg”

na zasadach oksnych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaajrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2008r. Nr. 69, poz. 415 zHa@m.) w art. 53 oraz Rozpgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dh@asierpnia
2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania gtizez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, pb&O)L

I. DANE DOTYCZ ACE ORGANIZATORA:

1. Pelna Nazwa OrganiZAtOIa .............uuuuccccee e e e e eeeeeeeeeeeiitbbie s e e e e e e e eaaaaaeaaeeaaaaeeeeeesennes

Adres siedziby OrganiZatora ...............commmmeeeeeeeeeeeieiiirra s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeearenan—.

w

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby upawanej do reprezentowania organizatora
0raz dO POAPISANIA UMOWY ....uuuuuui e ceeeeeeestntaa s s e s e e e e e eeaaeeeeeesssbnnnnnsessssnnnnnnn s
Telefon, fax, €-Mall ...t
NIP ...ooiiiiiiiiiiie oo e REGON L, PKD 2007......ceeeiivrieeeaanns
Forma organiZacCyjNO-PraWhN@ ................coeeeemeeeeeeesmnnnmnnnnnnneaeeeeeeeseerrmmeeemmereemremms
ROAZa) AZIAAINECT ..o
Data rozpocgeia dzZiatalN@CI ..........ooooiiiiiiiii et

© 0 N o 0 b

Forma i stawka opodatkOwania .............oeeee i

10. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiaastzpracy na dzbeztozenia wniosku

(do stanu zatrudnienia nie wliczaz3s6b zatrudnionych w ramach umowy : o pradodocianych, o pracnaktadcz

mitodocianych — przyuczenie do zawodu, o dzielo,eriec odbywajcych stibe wojskowy, przebywajcych na
urlopach bezptatnych powsj 1-go miesjca, studentdw — praktykantéw oraz osob przehyeyah na urlopach
macierzytskich i wychowawczych).

11.Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelny wymiaaste pracy w okresie ostatnich

6 miesecy przed ztaeniem wnioskyanalogicznie jak w pkt. 10)

Liczba pracownikéw
Lp. Miesiac, rok w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy

Liczba os6b, z ktérymi rozwigzano stosunek pracy
tryb i przyczyna rozwigzania

S E i I




Zalgcznik do Zasad organizowania
i finansowania stas powotanych
Zarzdzeniem Nr 1 Dyrektora PUP
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12.Liczba osob aktualnie odbywajych sta w dniu ziazenia wnioSKuU ............cccceeeeennnn.. , tym:
» w ramach umow o stazawartych w PUP W MQIrOWCU ..........cceeiiieieeeeeeeeieeeeeeiiiiens

» w ramach uméw o stazawartych w innych powiatowych wdach pracy .............

ll. DANE DOTYCZ ACE ORGANIZOWANEGO STA ZU:

1. Liczba os6b bezrobotnych, ktérych organizator goEst przyjé na sta: .........cccvvvveeeeee.
(u organizatora stau, ktory jest pracodawg sta& mog; odbywa jednoczeénie bezrobotni w liczbie nieprzekraczegj liczby
pracownikoéw zatrudnionych u organizatora w dnizetoa wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasuyprac

2. Proponowany okres odbywaniaBia ..............ccceeiiiiiiiiiiiiiiiis e,
(dtugas¢ okresu odbywanego stauzaleéniona kedzie od wielkéci srodkéw finansowych i realizowanych programéow)

3. Imi¢ i nazwisko kandydata/kandydatOw (PESEL): ....ccceoiviiiiiiiiiiiiiiciiieeee e,
a. w przypadku niezakwalifikowania ¢siw/w kandydata/6w organizator wyia zgod na
skierowanie innego kandydata/ow wskazanego/ychepread:

O TAK, WYRAZAM ZGODE
n NIE WYRAZAM ZGODY

(odpowiednie zaznaczy

b. w przypadku wyraenia zgody na skierowanie innego kandydata/Ow azgor prosi

o skierowanie bezrobotnego/ych:

L] do 25 rokuzycia oraz absolwenci szkét wgzych do 27 rokuycia w okresie

12 miesgcy od daty ukaczenia szkoty

L] powyzej 25 rokuzycia

(odpowiednie zaznaczy

4. Wymagania organizatora dotyce kierowanego bezrobotnego/ych:

DAL G A= Lo | = PP
SPECIAINGE! KIBTUNEK: ...ttt e e e e e e e e e e eeee bbb bennnnseeees
minimalne kwalifikacje nieziine do podjcia StE&U: .........ceevvvvviiiiiiiiiiieieee e,

YV V V

811 T=S] 1 T o
» predyspozycje psychofizyczne i ZArOWOLtNE: .eeeveeeviiiiiiiciee e

5. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacgawodow i specjalrigi na podstawie Rozpardzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwiat 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjdtnma
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz 2010r. Nr 82, poz. 531pstepny na stronie internetowej
www.pupwagrowiec.pl

Nazwa zawodu/ KO ZAWOU ........oeeeiee e

) = 1 (01T ] (o TR



6. Dane opiekuna/éw osoby/osob bezrobotnej/ych odlypepjsta (opiekun bezrobotnego e
jednoczenie sprawowa opiele nad nie wgcej ni trzema osobami bezrobotnymi odbyyegimi sta).
D | VT T £ = 4 ] o S PURPRR
D=1 = T 0 Y1 o SR
DL DTG4 =1 (=T o1 PP
D N[ 1 =T (=Y 1= 0 U PP

7. Czas pracy bezrobotnego odbysesgo sta:

Czas pracy bezrobotnego #yaty nie mde przekracza 8godz. na dopi 40 tygodniowo lub w przypadku osgb
niepetnosprawnych 7 godz. na deb 35 tygodniowo. Bezrobotny nie @ odbywd stau w niedziele
i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej @wngodzinach nadliczbowych. W szczegélnych
przypadkach dopuszczalna jest — za zgd¥lJP — realizacja sty w niedziele iswieta, w porze nocnej
W systemie pracy zmianowej.

7.1 Zmianowéc:
0 jednozmianowy
0 dwuzmianowy*

O INNY™ (DO JAKI) +vuueeererruuneeeesestsieeesseessueeeessennnnsssaaeessesssanaeeesestsnnaaesssssnnnaaaaaneeenns
(odpowiednie zaznaczy

7.2 Dni pracy:
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek

piatek

O O O o O o

sobota
0 niedziela iswigta
(odpowiednie zaznacgy

* w przypadku zaznaczenia — niezine jest uzasadnienie potrzeby wskazanego systemasuc pracy
bezrobotnego

7.3 GOUZINY PraCYPodar JAKIE): .eeeeerrrrrrrrnnnnnaaaaeeeeeeeereeeeeeesenssnnnnnaaaaaaaaaaeeeeeeeeesrsnsnnnnnnaaeans




Organizator deklaruje zatrudnienie po zas@xonym stau dla .......... osoby/oséb,
w ramach:
a) umowy o prag¢:
0 W pelnym wymiarze czasu pracy*,
0 W niepetnym wymiarze Czasu Pracipbda jakimy: .............eeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeemnmnnnns ,
0  NA CZAS OKEBONY™ (DO JAKI): +rvvrureerrrrrriieeerrertiiseeeseesstseeesesennessnaeeeseeensnaeas ,
0 na czas nieok&ony*,

b) INNEej UMOWY(poda: jakie] i Na jaki OKIES).....eeeersrerrrerrrrrrsnnniasseeeeeeeeaeeerreeeeeaseereeennsnnnnnnnnnnns

(* odpowiednie zaznaczy

10. Krotkie uzasadnienie WNiOSKOWANEQOZEEA. ...........cceeeerieeeeriiiiiiinias s seeeeesaa e e e e aeeeeaaeeens
~ (data, piecatka i podpis organizatora)

POUCZENIE:

1. Whniosek naley wypetni starannie i czytelnie — drukowanymi literami.

2. Prosimy o odpowied na wszystkie zawarte we wniosku pytania, a w padiq gdy zadane
pytanie nie dotyczy Wnioskodawcy preszpisa ,nie dotyczy”.

3. Rozpatrzenie wniosku nagi w terminie 30 dni od daty ztenia kompletu dokumentéw.

4. Whniosek niekompletny, nieprawidlowo sporadzony lub podpisany przez osob

nieupowazniona nie bedzie rozpatrywany.

(data, piecatka i podpis organizatora)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 75 8§ 2 Kodeksu Pogpowania Administracyjnego swiadomy odpowiedzialngci

za falszywe zeznania,swiadczam, ze:

1.

10.
11.

Nie toczy/toczy* s§ w stosunku do prowadzonej przeze mnie firmy gusivanie upadiciowe
oraz nie zostal/zostat* zgtoszony wniosek o likvaggpodmiotu.

Nie zalegam/zalegam* w dniu Zenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzeracownikom oraz
z optacaniem w terminie skladek na ubezpieczenietespne, zdrowotne, Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanyd@wiadcze Pracowniczych.

Nie posiadam/posiadam* w dniu zEnia wniosku zalegtych zoboyzan podatkowych.

Nie bytem/bytem* w okresie 2 lat poprzedzeych ztzenie wniosku, karany za przesstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniuwsgta dnia 6 czerwcal997r. — kodeks karny
(Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 533 zpam.).

Nie zostatem/zostalem* w okresie do 365 dni prdei@m ziazenia wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowgitziub nie jestem/jestem* adby
postpowaniem wyjéniajacym w tej sprawie.

Nie rozwigzatem/rozwizalem* w okresie 12 miegty przed dniem zigenia wniosku stosunku/ek
pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem, przyczyn nie dotyegych pracownikow,
zwigzanych z trudnéciami gospodarczymi lub niewyptacakui firmy.

Proponowany kandydat nie zamieszkuje/zamieszkujedd ptym samym adresem, co
wnioskodawca, jest spokrewniony/ nie jest spokrewyif z wnioskodawg.

Stopiai pokrewidistwa Z WNIOSKOUAWEL ...........oovevieriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeenne s e e
Prowadz/nie prowadz dziatalngé/ci gospodarce przez okres co najmniej
6 miesecy przed dniem zigenia wniosku (nie wliczag okresu zawieszenia dziataco
gospodarczej).

Wywigzatem/nie wywizatlem* s¢ z warunkow wczéniej zawartych uméw z Powiatowym
Urzedem Pracy w \igrowcu.

Informacje zawarte we wniosky ggodne z prawg

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych podanyoézp mnie we wniosku
dla czynndci zwigzanych z zorganizowaniem stana zasadach okgtenych w ustawie z dnia 29

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz 2D2r. Nr 101, poz. 926 z alzm.)

(data, piegtka i podpis organizatora)

" niepotrzebne skt ¢



/piecz¢ firmowa organizatora/

PROGRAM STAZU"
NE VAT e W Yo Yo LT o Yo 2=\, o Lo [ T
N VTV B = 1 L0 1TV = TR
Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej odbyigic bedzie Sta: ...........oooovviiiiiiiiiiiiei e,

Program praktycznego wykonywania przez bezrobotieegondgci lub zada:

Lp. Czynnosé lub zadanie

1

9

10

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umignosci zawodowych:

Opiekun osoby objej programem stau:

Imie i nazwisko/ StanOWISKO/ WYKSZEAICENIE ... ccuueeiiiiiiiiiiiiieeceeeeeee ettt e e e

(data, piecgtka i podpis organizatora)

" w przypadku kilku rénych stanowisk dla kalego z nich naley sporzdzié odrebny program stau.
7



