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Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

(miejscowosé¢, data)

(piecze¢ wnioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK
O ORGANIZACJE STAZU

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Nazwa organizatora
(nazwa filmy lub imie i nazwisko osoby
prowadzacej jednoosobowg
dzialalno$¢ gospodarczg)

2. Adres siedziby
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

(w przypadku, gdy adres jest inny od
podanego w pkt. 1.2)

4. Nrtelefonu stacjonarnego I I
5. Fax N [ )
6. e-mail

7. NIP S I I I

8. Numer statystyczny pracodawcy I
(REGON)

9. Podstawowy rodzaj dziatalnosciwg _J_1_| | |
PKD

instytucja samorzgdowa lub rzgdowa
spotdzielnia

spotka akcyjna o spotka z 0.0. o spotka cywilna
dziatalno$¢ indywidualna

inna (prosze podac jaka)

10. Forma prawna

o o o oo

11. Data rozpoczecia dziatalnosci

12. Nazwisko i imie oraz stanowisko
stuzbowe osoby upowaznionej do
podpisywania umowy przez
whnioskodawce

Centrum
Aktywizacji
Zawodowej

Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r.



Il. STAN ZATRUDNIENIA
Tabela 1. Liczba zatrudnionych pracownikéw w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

6 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Stan w dniu
Forma L.
L ztozenia
zatrudnienia :
wniosku

Umowa o prace

Umowa
zlecenie

Umowa o dzieto

Uwaga: W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku o nastgpito / o nie nastgpito zmniejszenie
zatrudnienia z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy = prosze zaznaczy¢ wiasciwe oraz w przypadku spadku
zatrudnienia prosimy o pisemne uzasadnienie jego przyczyny:

lIl. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W POLICACH:

Czy w okresie ostatnich dwéch lat Wnioskodawca korzystat ze srodkéw, szczegdty nalezy podac w tabeli:

Funduszu Pracy (FP) o tak o nie

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) o tak o nie

Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) o tak o nie

Liczba os6b zatrudnionych

Liczba oséb
po zakonczeniu zawartych uméw

wykonujacych
Numer zawartej zadania lub
Forma wsparcia umowy pracujacych w W tym na:
z urzedem ramach i
zawartych Ogotem
p czas czas
umow . X .
nieokreslony okreslony

Staz zawodowy

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztéw
doposazenia lub
wyposazenia stanowiska

pracy




V.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU ZAWODOWEGO:

Tabela 3. Szczegétowe wymagania wnioskodawcy w stosunku do oséb bezrobotnych:

Liczba oséb, dla ktérych wnioskodawca
zamierza zorganizowa¢ staz zawodowy:

Proponowany okres odbywania stazu: (nie

krétszy niz 3 miesiace, od... - do...)

Miejsce odbywania stazu (adres)

Godziny pracy osoby odbywajacej staz?

Liczba osob, ktore po zakonczeniu stazu
zawodowego zostang zatrudnione na min.

3 miesigce

Opiekun stazysty:

(Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz

wyksztatcenie, tel. komorkowy i stacjonarny

oraz e-mail)

Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe

osoby upowaznionej do kontaktu

z Urzedem Pracy

(tel. komérkowy i stacjonarny oraz

e-mail)

Lp.

Nazwa stanowiska
(zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci)

Liczba oséb
skierowanych
do odbycia
stazu

Wymagane kwalifikacje zawodowe
(wyksztatcenie, zawod,
specjalnos¢, uprawnienia i inne)
oraz predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych

Wystepujace
czynniki szkodliwe,
uciazliwe lub inne
niebezpieczne dla
zdrowia**

9. Informacja dotyczaca ewentualnego kandydata (imie, nazwisko oraz PESEL):*

* w przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata/éw organizator wyraza zgode na skierowanie innego
kandydata/éw wskazanych przez urzad:

o tak o nie

10. Informacje dodatkowe wnioskodawcy:

*Pole wymagane w przypadku kierowania na badania lekarskie przez Urzad.

1 U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywaé jednoczesnie osoby w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac¢ jednoczesnie jedna osoba.

2 1. Czas pracy osoby odbywajacej staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo.

2. Osoba nie moze odbywac¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.
3. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w
systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

-3-




Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu
wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku- nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikéw i
wielkosc¢/wielkosci narazenia.

11. Wyrazam zgode na przestanie decyzji w sprawie sposobu rozpatrzenia wniosku w postaci dokumentu
elektronicznego na wskazany ponizej adres e-mail:

12 . Oswiadczam ze (zaznaczy¢ wtasciwe):

1) w okresie ostatnich 6 miesiecy o nie dokonano / o dokonano redukcji zatrudnienia i liczba zatrudnionych
pracownikow
o nie ulegta / o ulegta zmniejszeniu;

2) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku o nie zostalem/am o zostatem/am ukarany za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg
kary;

3) w dniu ztozenia wniosku o nie zalegam / o zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

4) o nie toczy sie¢ / o toczy sie w stosunku do podmiotu gospodarczego (wnioskodawcy) postepowanie
upadtosciowe;

5) o nie zostal / o zostat zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu gospodarczego (wnioskodawcy);

6) o zostalem/-am pouczony/-a, ze za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, grozi kara pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny;

7) o wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine
rozporzadzenie o ochronie danych), w celu realizacji wniosku i zawarcia umowy o stazu.

Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. Kosciuszki 5. Petna tre$¢
klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie BIP
(http://bip.pup.policki.pl),

w zaktadce ,ochrona danych osobowych”.

Podpis i pieczec organizatora

Podpis i pieczec imienna osoby uprawnionej przez wnioskodawce

ZAYACZNIKI DO WNIOSKU:

Zatgcznik nr 1. Program stazu zgodnie dla kazdego stanowiska pracy (sporzadzony w 2 egzemplarzach);

Zatgcznik nr 2. Kserokopia petnomocnictwa lub upowaznienie osoby lub oséb uprawnionych do podpisania
umowy, potwierdzone przez wnioskodawce. Jezeli petnomocnictwo lub upowaznienie jest
opatrzone datg wczesniejszg niz 6 miesiecy przed ziozeniem wniosku, wymagane jest
dodatkowo o$wiadczenie petnomocnika o nastepujgcej tresci: ,0Swiadczam, iz petnomocnictwo
nie zostato odwotane, ani w zaden sposéb zmienione.”

Wazne informacje dodatkowe:

1) Wnhniosek mozna zilozyé osobiscie w Kancelarii Powiatowego Urzedu Pracy w Policach ul. Tadeusza
Kosciuszki 5 lub przesta¢ pocztg na adres Urzedu.

2) Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe, nie
zawierajgcy petnych informacji oraz bez kompletu zalgcznikéw zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia.

3) W ciggu 30 dni od daty ztozenia kompletnego wniosku, w miare mozliwosci finansowych Funduszu
Pracy, Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Policach podejmie decyzje o jego rozpatrzeniu.
W przypadku decyzji pozytywnej zostanie zawarta umowa okreslajgca szczegdtowe warunki organizacji
stazu.



http://bip.pup.policki.pl/
http://bip.pup.policki.pl/

fax 91 317 66 81
e-mail: szpo@praca.gov.pl

Powiatowy Urzad Pracy w Policach
ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police —
centrala 91 424 08 60 ‘

Powiatowy Urzad Pracy

w Policach

www.police.praca.gov.pl

Zalacznik nr 1

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

PROGRAM STAZU
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

(imie i nazwisko osoby odbywajgcej staz zawodowy)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci

Nazwa komoérki organizacyjnej
Whnioskodawcy, gdzie bedzie
2. organizowany staz

3. Nazwa stanowiska pracy

4, Kod zawodu

5. Imie i nazwisko, stanowisko
stuzbowe oraz wyksztatcenie
opiekuna stazysty

Stanowisko:

Wyksztatcenie:

Tel.: e-mail:

6. Opis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez osobe:

Rodzaj uzyskiwanych

SR T D G kwalifikacji / umiejetnosci

Whnioskodawca os$wiadcza, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi osobie odbywajacej staz
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu i wyda
potwierdzenie nabytych kwalifikacji lub nabytych umiejetnosci zawodowych.

Wnioskodawca po zakonczeniu realizacji programu stazu wyda opinie¢ zawierajagca informacje
0 zadaniach realizowanych przez osobe odbywajaca staz i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

Podpis osoby upowaznionej



Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Policach:

Program stazu jest zgodny z Klasyfikacjg

Zawodow i Specjalnosci

o tak o nie

Podpis doradcy zawodowego
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