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WNIOSEK

0 zorganizowanie stazu osobom bezrobotnym zarejestrowanym w PUP w Suwatkach

Aktywizacja oséb od 30 roku zycia pozostajacych bez pracy w powiecie suwalskim i mie$cie

Suwalki (V1)

z ponizszych kryteriow:

- osoby bezrobotne w wieku powyzej 50 roku zycia;
- 0soby bezrobotne niepelnosprawne;

Na staze zawodowe w ramach projektu kierowane bedg tylko osoby spelniajace co najmniej jedno

- osoby ,,dlugotrwale” bezrobotne (tj. osoby pozostajace bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 12 miesigcy).

1) Dane organizatora:

a) nazwa firmy lub imi¢ i NAZWISKO ......cceccieiiiiiiiiicicieeceeeee e
D) QdreS SIEAZIDY........ocieiieieee et nre e
C) miejsce prowadzenia dZiatalNOSC ......cveviriiiiiiiiiii s
d) telefon ..o FaX o €-Mail .ooveiiieeeee
€) TOMMA PIAWNA ...oviiiice ettt et e e e e e steeaesreenteenee s
T) 10dza) dZIatalNOoSCI ...c.vouviieeieieceeece s
g) data rozpoczgcia dZIAtaINOSCI .....ovveuviiiiiiieeecieee s
h) liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy..................
w tym zatrudnionych: na czas okres$lony ...................

na czas nieokreslony ..............

1) liczba os6b odbywajacych staz na dzien ztozenia wniosku............ccovvvviiieiiiciiiincen,
) NIP. e, REGON......ccoiiiriiiiie PKD 2007......ccccooeniriininnnnn.
K) imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:.....................

2) Dane opiekuna osoby(6b) bezrobotnej(ych) objetej(ych) programem stazu:

Lp. Imi¢ i nazwisko opiekuna

Stanowisko

Wyksztalcenie

WIN |-

Opiekun moze jednoczesnie sprawowa¢ opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.




3) Wnioskowany okres odbywania stazu:
.............................. tj. od dnia........ccceecvevvvveeeedo dnia.. e liczba oséb..n

(min. 3 m-ce)
4) Miejsce odbywania Stazu (AATES)............cccueiiiiieiiiiie i
5) Opis (zakres) zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez osobe(y)

bezrobotna(e):

a) nazwa i kod zawodu lub Specjalnose............cooiiiiiiiiiiiiii e
zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci - Rozporzadzenie MPIiPS z 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw
i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

b) nazwa komorki organizacyjnej i StanoOwiSKa PIaCy..........ccceeeeveeriveresieeseesiesieeseeseeseesnens
6) Wymagania dotyczace osoby (6b) bezrobotnej (ych):
a) predyspozycje psychofizyCzne 1 ZArOWOLNE ........ccceiveeieeiieie e
D) POZIOM WYKSZAICENIA ...o.veviiviiiieiieiee et
€) minimalne kwalifikacje niezbgdne do podjgcia StaZu .........ceeeveerieiiiinininesc e
d) czy istnieje potrzeba skierowania osoby (6b) bezrobotnej(ych) na:
e badania lekarskie majace na celu stwierdzenie zdolno$¢ do wykonywania stazu TAK/NIE*
e badania sanitarno — epidemiologiczne TAK/NIE*
®  NNE (JAKIE) .. .ottt
7) Czynnos$ci wykonywane przez osobe (y) bezrobotna(ne) w trakcie odbywania stazu beda:
a) w godzinach od............... do.ceiiie
b) w porze nocnej —-TAK/NIE*
c) w systemie pracy zmianowej —TAK/NIE*
d) w niedziele i $wigta —-TAK/NIE*
e) szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia —-TAK/NIE*
8) Czy zaklad pracy jest w stanie likwidacji lub upadlosci? — TAK/NIE*
9) Po uplywie okresu stazu zobowigzuje sie:

* do zatrudnienia osoby(6b) bezrobotnej(ych) na umowe o prace na okres co najmniej

1 miesiaca W pelnym wymiarze czasu pracy

10) Osoby bezrobotne proponowane do odbycia stazu:

Lp. Imie i nazwisko PESEL telefon wnioskowane stanowisko

1

2
3
4

11) Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z oplacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Znane sg mi przepisy Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenia
MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych.

* - wlasciwe zaznaczy¢
** - wypelnia PUP




Zalaczniki

Program stazu — precyzujacy zakres zadan zawodowych do wykonania przez bezrobotnego
1 nabywane przez niego umiejetnosci (Zalacznik nr 1);

Pouczenie

Urzad wyznaczy Wnioskodawcy co najmniej 7 — dniowy termin na uzupelnienie wniosku
w przypadku, gdy wniosek zostanie wypelniony nieczytelnie lub nie zawiera pelnych,
wymaganych informacji badz kompletu zalacznikéw. Wnioski nieuzupelnione
we wskazanym terminie pozostawia sie¢ bez rozpatrzenia.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam(my) wlasnor¢cznym podpisem. Swiadomy(mi) odpowiedzialno$ci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam(my), ze informacje zawarte
we Whniosku oraz w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(Gtéwny Ksiggowy, inna osoba (pieczatka i podpis Wnioskodawcy
Prowadzaca dokumentacj¢ ksiegowa) lub osoby upowaznionej do
Pieczatka i podpis reprezentowania Wnioskodawcy



- . : —
Eﬂ?gggjzsekie W Unia Europejska | "'
Program Regionalny podlask-,_:‘.? o Europejski Fundusz Spoteczny
ZALACZNIK NR 1
do Wniosku WnStaz/.......... [, zdnia ... *x
do Umowy UmStaz/......... [iviiiiinii. zdnia ... **
PROGRAM STAZU
sporzadzony w dniu .........ccceeevrennennen. przez
OTZANIZALOTA STAZUL....eiiuiiiiiiiiitieii et b e bbbt e e r e nre s
FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ ...cooiiiitieeeee e ettt et e e e e st e e e e e e s s s bbb e e e e e teaeeessannbbeeeeaeeeeseassnrnneeaaeenaaas
zatwierdzony przez Powiatowy Urzad Pracy w Suwatkach
Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe(y) bezrobotna(e) czynnosci lub zadan
W zawodzie (SPeCiAINOSCI): ......oooiiiiiiiiieie e
OKres stazu/etapy Zakres wykonywanych zadan zawodowych
1. Szkolenie bhp i ppoz.
| etap 2. Zapoznanie z catoksztaltem funkcjonowania przedsigbiorstwa/instytucii.

II etap .....................................................................................
I I I etap .....................................................................................

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Oswiadczam, i realizacja w/w programu, umoZliwi bezrobotnemu po zakonczeniu staiu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, co zostanie potwierdzone w sprawozdaniu
sporzgdzonym przez bezrobotnego i opinii przygotowanej przez Pracodawce.

Zmiana programu moZe nastgpi¢ wylgceznie w formie pisemnej w postaci aneksu do Umowy.

Oswiadczam, Ze nie sprawuje i nie bede sprawowaé opieki nad wigcej ni; 3 osobami bezrobotnymi
odbywajqcymi staz.

(STAROSTA) (Organizator stazu)
pieczatka i podpis




