Nr wniosku

/piecze¢c firmowa organizatora/ /miejscowos¢, data/

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

WNIOSEK
0 Zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

A. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1.Pelna nazwa organizatora , adres siedziby organizatora, miejsce prowadzenia dzialalnosci,

numer telefonu, fax, €-MAIl...........coooviiiiiiiiiiiii e

2. Imig 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ 0s6b upowaznionej/ych do reprezentowania
OTGANMIZALOTA ...vvieuvieeutietieeiteeteeeteeteesaeeeteesaseesseesseeanseessseanseensseanseasseenseaseesnseeseeenseenseesnseenseesnseenseennns
3. Numer identyfikacyjny REGON: .....cccoooiiiiiiiiiieie ettt ettt
4. Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ...t
5. FOIma prawna OTZANIZALOTA .......ccueerueeeueeriieeieertieeteestteeteenseeeseesseeeseesseeesseesssesseesseeanseesssessseesseenns
6. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi ......ocvieiieiiiiiieiiiceee e
7. Data rozpoczecia dZIatalnoSCi: ..o..eeiiiieieeiieiiee et

8. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (z wytaczeniem
uméw cywilnoprawnych — umowa zlecenie, o dzieto, inne):

9. Dotychczasowa wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w okresie ostatnich 12 miesigcy:
a) liczba 0sdb bezrobotnych aktualnie odbywajacych staz (w tym skierowanych z innego
Powiatowego Urzgdu PraCy) ......oouiiieiii i e
b) liczba 0s6b zatrudnionych po odbyciu stazu:
- w ramach uméw zawartych z Powiatowym Urz¢dem Pracy w Katowicach .............

- w ramach uméw zawartych z innymi Powiatowymi Urzedami Pracy ....................



B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO DO ODBYCIA STAZU:
1. Proponowana liczba 0s0b do 0dbycCia StaZU: ........ccceeeviieeiiieeiieeieeeee e e
2. Deklarowana liczba 0séb do zatrudnienia po zakonczeniu Stazu: ........cccvveeevveercieeenieeeniee e

3. Imig i nazwisko kandydata /wypetni€ jesli dOtYCZY/ .......cooviviiiiiiiiieieeieeeeeee e

4. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjgcia stazu:

5. Proponowany okres odbywania stazu /nie krotszy niz 3 miesiace/: .......coceevereerervuenneenne. miesigey

6. Miejsce odbywania stazu /adres, nazwa komorki organizacyjnej/ ........occeeeeveeveenieeneesieenieesieeeeane

7. Proponowany rozktad czasu pracy /poda¢ godziny/ od ....... do.......... , ZMIaNOWOSC .....cccuveenennee.

8. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w sprawach dot. warunkéw organizacji stazu:
a/ IMie 1 NAZWISKO, STANOWISKO ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiice ettt e e e e e e eaaa e e e e e e e ean

D/ TMUMIET TELETOMNU ... oo e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeaaraaaens

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k) o$§wiadczamy,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

/podpis 1 piecze¢ Organizatora/



Zalaczniki:

1.

Program stazu (Zatacznik Nr 1);

2. Dokument potwierdzajacy form¢ prawna istnienia firmy (nie dotyczy osob fizycznych

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza). W przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy
dotaczy¢ umowg spotki;

Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora /nie jest wymagane jezeli osoba
podpisujaca wniosek 1 umowg jest upowazniona do reprezentowania Organizatora w
dokumencie rejestracyjnym/;

Oswiadczenie Wnioskodawcy o niezaleganiu z optacaniem sktadek do ZUS, o
niezaleganiu z oplatami z tytutu zobowiazan podatkowych do Urzedu Skarbowego oraz o
nie toczacym si¢ postgpowaniu upadtosciowym wobec Wnioskodawcy i nie ztozonym
wniosku o likwidacjg, wedlug wzoru zataczonego do wniosku (Zatacznik nr 2);

W przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu (adres wskazany w cz. B, pkt 6 wniosku)
nie wynika z dokumentoéw rejestrowych Organizatora stazu, wymagany jest dokument
(np. umowa najmu, dzierzawy lub inne), potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem
wskazanym jako miejsce odbywania stazu.

Dokumenty wskazane w punktach 2, 3, 5 moga by¢ przedstawione w formie
kopii/kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem

WNIOSEK NIE WYPELNIONY W CALOSCI LUB BEZ WYMAGANYCH
ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY



Zalacznik nr 1
C. PROGRAM STAZU

1. Zawéd, specjalnos¢, ktorego program dOtyCZY .......cceevueeriienieiiieniieeieeee e

/ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz jej stosowania Dz. U. Nr 82, poz. 537 z 2010r./

3. Dane opiekuna bezrobotnego*:
A/ IMIQ 1 NAZWISKO ..evviiiiiiiiie e ettt e e et e e e e eaaeeeean

D/ SEATNIOWISKO .ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeeaaaaaaeaaeas

*Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opicke nad nie wigcej niz trzema
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Szczegolowy zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie stazu:



4 .Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych w trakcie stazu:

5. Potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych dokona Organizator
w formie pisemnej opinii po zakonczeniu stazu.

podpis i pieczatka Organizatora



Zalacznik nr 2

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Wnioskodawca

oswiadczam, zZe:

1. Zalegam / nie zalegam*) z oplacaniem skladek do Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych.

2. Zalegam / nie zalegam*) z oplatami z tyt. zobowiazan podatkowych do Urzedu

Skarbowego.

3. Toczy si¢ / nie toczy si¢*) w stosunku do Wnioskodawcy post¢powanie

upadlosciowe i zostal / nie zostal*) zgloszony wniosek o likwidacje.

(data, podpis i1 piecze¢ Organizatora)

*) — niepotrzebne skreslic.



