(Miejscowose)

Organizator (pieczecl)
(nrtel.)
Starosta Tucholski
za posrednictwem
Powiatowego Urze¢du Pracy

w Tucholi
Whniosek
0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu dla osob niepelnosprawnych poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu ze srodkow PFRON

| Organizator stazu
1. Firmalub imi¢ i nazwisko OrganiZAtOra. ... .....cccceiiiiriiiiiiires e

2. AAIES: Ul A/ WICS: o oo,

KOod POCZIOWY: ....ovviiiiiiiiccieee MIEJSCOWOSCE: vttt

4. FOrma prawna PraCOOAWCY ........cccueeeruerserueriestesteseessessestessessessessessesssesessessessessessessesseeseenens
5. Ro0dza) dZialalnoSCi: ...o.veiiiiii e
6. Data rozpoczecia dZiatalnoSCi: ......c.eevvieieiieiieiiecie e
7. NUMEr REGON ..ot PKD: i

B INUMIEE NP ettt et e e e e e e e et et e e e eeeeeee e e et e e seeeeeeeenneaareeeeeeennnaanens

! Informacje 0 organizacji stazu s zamieszczone na stronie internetowej PUP www.tuchola.praca.gov.pl w
zakladce Dla pracodawcow i przedsiebiorcow — Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji pracownikow i
kandydatow do pracy.



http://www.tuchola.praca.gov.pl/

9. KRS 0S0DY PrAWNEJ: ..eueiiiieieeiiesie et et e steeste e ste e te et e teestessaesteeeeasaesraeaeeseesteenaeanaesnaeneenneenrs

11. System pracy: [ jedna zmiana; LI dwie zmiany; [ trzy zmiany; [ ruch ciggty [ praca
w dni wolne*)wlasciwe zaznaczy¢)

12. Liczba pracownikow w dniu ztozeniu WniosKu ..........c.cceevveeueenennnnne. z tego W przeliczeniu

na peten wymiar czasu pracy: .................. .

13. Aktualnie (na dzien ztozenia wniosku) u organizatora odbywa staz ............. 0s6b
bezrobotnych /poszukujacych pracy (dotyczy wszystkich zawartych uméw na zorganizowanie
stazy).
II Dane dotyczace stazu

1. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych, zdrowotnych niezbednych do

001 ST BT - /15

Poziom i )
_ o o Liczba
Nazwa zawodu | Kod zawodu kierunek Minimalne kwalifikacje b
0S80
wyksztalcenia

Nazwa zawodu i specjalnosci winna by¢ zgodna z klasyfikacja zawodéw i specjalnosSci
umieszczone  jest na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl lub
www.tuchola.praca.gov.pl w zakladce rynek pracy — rejestry i bazy — Klasyfikacja zawodow i
specjalnosci (Rozporzadzenie MPiPS z dnia 07.08.2014 w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Dz. U. 2018.227 tekst jednolity
Z p6z. zm.)

3.MiEJSCe OADYWANIA STAZUL .....uetit it ittt ettt et et et et e et et et
(doktadny adres)

4. Liczba pracownikéw zatrudnionych we wskazanym wyzej miejscu odbywania stazu W



http://www.psz.praca.gov.pl/
http://www.tuchola.praca.gov.pl/

przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien sktadania wniosku wynosi ............. 0sob
5. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia stazu: 0d................... do.ooviiii,
6. ZIMIANOWOSE ... uett ettt e e e e
7.Godziny pracy: od............ do......... /od......... do............ /do............ do............

Czas pracy poszukujgcego pracy odbywajgcego staz nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i
40 godzin tygodniowo, poszukujgcego pracy bedgcego osobg niepelnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe 35 godzin
tygodniowo.

8. Pracujgce dni tyZodnia: .........ouiuiiit i
(prosz¢ wymienic)

Poszukujqcy pracy nie moze odbywaé stazu w niedziele i swigta, w porze nocnej, w systemie
pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Uzasadnienie dla pracy w systemie zmianowym lub w niedziele i $wieta (o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy) ...,

[lo$¢ 0sob poszukujacych pracy na dzien ztozenia wniosku odbywajacych staz
pod opiekg osoby Wyznaczonej na opiekuna wynosi .............

Imig 1 nazwisko opiekuna poszukujacego pracy ......cccceevveeeveeevvveencieeenveeennne

StANOWISKO .eovvieiiiiiciiec e, wyksztalcenie...............oooi
Ilos¢ 0sob bezrobotnych/ po na dzien ztozenia wniosku odbywajacych staz pod opieka osoby

wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego / poszukujgcego pracy wynosi .............

Opiekun bezrobotnego /poszukujacego pracy odbywajacego staz moze jednocze$nie
sprawowa¢ opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.
Opiekun udziela bezrobotnemu / poszukujacemu pracy wskazowek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan oraz poswiadcza wlasnym podpisem prawdziwos$¢ informacji zawartych
w sprawozdaniu osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy z przebiegu stazu.



10. Dane dotyczace bezrobotnego / poszukujacego pracy proponowanego do odbycia
stazu:

1 TMiQ i NAZWISKO: . oouttt ittt e
2. PESEI e

3. Ares ZaAMIESZKANIA: .« nmeeeee e nnneenennne

4. TMIC 1 NAZWISKO: «. .ttt

6. Adres ZamiCSZKANIA: .. .nmmeeeeee e nnnana

Zastrzega si¢ nieuwzglednienie kandydata przy rozpatrzeniu wniosku
Bezrobotny / poszukujgcy pracy nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora na tym
samym stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w
miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych. Przed rozpoczeciem stazu organizator
stazu skieruje osobg bezrobotng / poszukujacg pracy na wstepne badania lekarskie oraz
przeszkoli w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

11. Zobowigzuj¢ si¢ po zakonczeniu stazu w ramach zawartej umowy zatrudnié
(zaznaczy¢ wlasciwe):

[ RN (liczbe 0s6b),na czas nieokreslony na podstawie umowy o prace w pelnym
wymiarze czasu pracy,

O coveveeeereceesseneene(liczbe 0s0b), N OKres ..o miesiecy na podstawie umowy o
prace w pelnym wymiarze czasu pracy.

(pieczgc i podpis organizatora)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
oSwiadczam , ze:

=

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2.  Organizacja stazu dla skierowanego bezrobotnego nie bedzie przyczyng zwolnien
pracownikow zatrudnionych w zaktadzie;

3. Nie toczy si¢ w stosunku do zaktadu pracy postgpowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

4.  Nie zalegam / zalegam)* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,

5. Nie posiadam / posiadam)* zadtuzen z tytutu zobowiazan podatkowych,

6 Nie posiadam / posiadam)* zadtuzen z tytulu optacania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy,

7. W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem/ zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem / jestem*
objety postgpowaniem w tej sprawie.

8.  Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych

osobowych, znajdujaca si¢ na stronie internetowej https://tuchola.praca.gov.pl , w

zaktadce: ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https://tuchola.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

* niepotrzebne skresli¢

(piecze€ 1 podpis organizatora)


https://tuchola.praca.gov.pl/

Zalaczniki:

1. Szczegélowy i starannie wypeliony Program stazu ( zalacznik nr 1) sporzadzony dla
kazdego zawodu / stanowiska stazowego.

I Wnioskodawcy bedacy pracodawcami lub przedsi¢biorcami:

1) W przypadku ustanowienia pelnomocnika — pelnomocnictwo do podejmowania zobowigzan

w imieniu wnioskodawcy, o ile nie wynika z innych dokumentow.

I Whnioskodawcy bedacy osobami fizycznymi prowadzacymi dzialalno$¢ rolnicza,
ogrodnicza, sadownicza, pszczelarska, rybna, prowadzacy dzial specjalny produkcji
rolnej:

1) Potwierdzony odpis z dowodu osobistego

2) dokument potwierdzajacy prowadzenie osobiscie i na wihasny rachunek dziatalnosci w
zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i
rybnej w pozostajacym w posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkow
rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie dziatu specjalnego
produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650 i 858).

Wszystkie kopie winny by¢ potwierdzone ,,za zgodnosé z oryginatem” podpisemi imienna
pieczatka pracodawcy lub gléwnej ksiegowej. Rozpatrzeniu podlega wniosek kompletnie
wypelniony zlozony wraz z wymaganymi zalacznikami.



Zalacznik nr 1 do wniosku

(organizator )
PROGRAM STAZU

1. Staz odbywac si¢ bedzie W ZawodZIe: ........cceeviueiiiiiiiiieiniie e
2. KOO ZAWOAU: ... ettt et e e e

3. Miejsce odbywania StaZu: ........ooveernieinieit e

0. ZMIANOWOSC: . nvtttttt ettt ettt e et e e
6. Godziny odbywania StaZu: .........cceiviriiiiiiiteiieie i

7. Imig 1 nazwisko opiekuna osoby objetej programem Stazu

.......................................... StANOWISKO. ...c.viiiiiiiiieicc e,
wyksztalcenie..........ccoeeveeniennne. tel:
Okres Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego /

stazu poszukujacego pracy




1. Po odbytym stazu bezrobotny uzyska kwalifikacje/umiejetnosci zawodowe w zakresie

2. Realizacja w/w programu umozliwi osobom skierowanym samodzielne wykonywanie
pracy w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

3. Potwierdzeniem nabytych umiejetnosci lub kwalifikacji bedzie opinia zawierajaca
informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego 1 umiejgtnosciach
praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

(akceptacja PUP) (pieczec i podpis organizatora)



