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/pieczeé Organizatora/

WNIOSEK

Adnotacja Urzedu Pracy

Nr wniosku

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Podstawa prawna: art. 53 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z
p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu

przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

Pelna nazwa Organizatora

(w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé¢
w zakresie produkcji roslinnej, zwierzecej lub dziat
specjalny produkc;ji rolnej podaé¢ imie i nazwisko)

Imig i nazwisko oraz stanowisko osoby
upowaznionej do reprezentowania Organizatora

OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTOW Z URZEDEM PRACY

imi¢ i nazwisko

tel. kontaktowy

stanowisko

e-mail

ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA

ulica nr lok.
miejscowosé kod pocztowy

powiat wojewodztwo

nr telefonu nr faksu

e-mail strona www

ADRES MIEJSCA PROWADZENIA DZIALALNOSCI (podaé adres, jezeli jest inny niz siedziba)

ulica nr lok.
miejscowosé kod pocztowy

powiat wojewodztwo

STAROSTA LEGIONOWSKI

‘4 za posrednictwem
- DYREKTORA
URZAD PRACY

POWIATOWEGO URZEDU PRACY W LEGIONOWIE

05-119 Legionowo, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11

www.puplegionowo.pl
Kontakt: pokdj 312

tel. 22 764 03 12, fax. 22 774 22 88
e-mail: kkaczmarek@puplegionowo.pl



mailto:kkaczmarek@puplegionowo.pl

DANE ORGANIZATORA STAZU:

NIP REGON PKD
Rodzaj dziatalnosci
Forma prawna
Data rozpoczgcia prowadzenia dziatalnosci
. 2 ksigga przychodow
0, 0,
a. pelna ksieggowo$¢ | ......... % irozchodow | e %
O3 [ SR GO c. podatek liniowy | ........ % ryezatt od przychodéw | %
(wlasciwe zaznaczy¢ i podaé %) ewidencjonowanych
e. karta podatkowa | ...... m-C podatek dochodowy od %
' 0s6b prawnych
Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego
(w rozumieniu rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie o
7 v i Polityki Sp ) 2 72 0

roznicowania stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie spoleczne z tytutu wypadku przy pracy i chorob
zawodowych w zaleznosci od zagrozer zawodowych i ich skutkéw - Dz. U. z 2002r. Nr 200, poz. 1692 z pdZn. zm.)

Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy (do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wiasciciela firmy, mtodocianych,
zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych np. zlecenie, o dzielo, przebywajacych na urlopach bezptatnych)
(UWAGA: U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcq staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie
przekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u Organizatora w dniu skladania wniosku. U Organizatora

stazu, ktory nie jest pracodawcq staz moze odbywacé jednoczesnie jedna osoba).

II. DANE DOTYCZACE PROPONOWANEGO STAZU:

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych

bezrobotni b¢dg odbywac staz ogotem:

Proponowany okres odbywania stazu

(nie krétszy niz 3 m-ce oraz nie dtuzszy niz 12 m-cy)*:

* Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy na okres od 3 do 6 miesi¢cy na staz mogg by¢ kierowani wszyscy bezrobotni.

* Zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy na okres od 3 do 12 miesi¢cy na staz mogg by¢ kierowane osoby bezrobotne, ktore nie ukonczyly 30 roku zycia.

Wyszczegélnienie Stanowisko |

Stanowisko 11

Stanowisko 111

Nazwa zawodu lub
specjalnosci (zgodnie z
klasyfikacja zawodow i
specjalnosci)*

Nazwa komorki
organizacyjnej

Nazwa stanowiska
pracy

Opis zadan, jakie beda
wykonywane podczas
stazu przez
bezrobotnego /zakres
zadan zawodowych?

Liczba 0s6b

Wymagania dotyczace

osoby bezrobotnej:

- minimalne
kwalifikacje

- poziom i kierunek
wyksztatcenia

- predyspozycje
psychofizyczne i

! Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku

pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.2014.1145, Dz.U.2016.1876), dostgpne na stronie internetowej:_http://www.psz.praca.gov.pl/
2 Opisa¢: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.

8 Organizator nie moze zawrze¢ wymagaf, ktére naruszaja zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisow prawa pracy
i moga dyskryminowa¢ kandydatow do pracy, w szczegélnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelosprawnosé, rasg, religi¢, narodowosc,
przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna.



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

zdrowotne

Czas pracy stazysty*
(prosze wypelnic¢ tabele
obok):

a) praca w niedzielg i $wieta -
TAK/NIE*

b) praca w porze nocnej -
TAK/NIE*

C) pracaw systemie pracy
zmianowej- TAK/NIE*

d) podaé godziny pracy

* zaznaczy¢ wlasciwe

e) praca w niedzielg i $wieta -
TAK/NIE*

f) praca w porze nocnej -
TAK/NIE*

g) pracaw systemie pracy
zmianowej- TAK/NIE*

h) poda¢ godziny pracy

* zaznaczy¢ wlasciwe

i) praca w niedziele i §wigta -
TAK/NIE*

j) praca w porze nocnej -
TAK/NIE*

k) praca w systemie pracy
zmianowej- TAK/NIE*

1) podaé godziny pracy

* zaznaczy¢ wlasciwe

Miejsce odbywania
stazu (prosze¢ podac
doktadny adres)

Czy na danym
stanowisku wystepuja
czynniki

niebezpieczne,
szkodliwe dla zdrowia
lub czynniki ucigzliwe i
inne wynikajace ze
sposobu wykonywania
pracy®

1.Czynniki fizyczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

2. Pyty: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

3. Czynniki chemiczne:
TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

4. Czynniki biologiczne:
TAK/NIE*

5. Inne czynniki, w tym
niebezpieczne: TAK/NIE*

* zaznaczy¢ wlasciwe

Laczna liczba czynnikow: ..........

1. Czynniki fizyczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

2. Pyly: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

3. Czynniki chemiczne:
TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

4. Czynniki biologiczne:
TAK/NIE*

5. Inne czynniki, w tym
niebezpieczne: TAK/NIE*

* zaznaczy¢ wlasciwe

Laczna liczba czynnikow: ..........

1. Czynniki fizyczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

2. Pyly: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)
3. Czynniki chemiczne:
TAK/NIE*
(jezeli tak — podac¢ jakie)

4. Czynniki biologiczne:
TAK/NIE*

5. Inne czynniki, w tym
niebezpieczne: TAK/NIE*

* zaznaczy¢ wlasciwe

Laczna liczba czynnikow: ..........

Badania niezbedne do
wykonywania stazu na
danym stanowisku

a) badania do celow sanitarno —
epidemiologicznych — podaé
TAK/NIE*

b) inne (jakie) — poda¢

* zaznaczy¢ wlasciwe

) badania do celow sanitarno —
epidemiologicznych — podaé
TAK/NIE*

d) inne (jakie) — poda¢

* zaznaczy¢ wlasciwe

e) badania do celow sanitarno —
epidemiologicznych — podaé
TAK/NIE*

f) inne (jakie) — poda¢

* zaznaczy¢ wlasciwe

4 Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i §wigta, W porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy — prosimy o uzasadnienie.
Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba
niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w godzinach nadliczbowych.

5 Opis warunkow pracy uwzgledniajagcy informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia
lub czynnikow uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikow
badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikow
i wielkos¢/wielkosci narazenia.

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegolnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,
b) art. 222'§3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikow biologicznych,

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych dopuszczalnych stgzen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz.U.z 2017 r. poz. 576 z p6zn. zm.) dotyczace dawek granicznych
promieniowania jonizujacego;
2) zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z p6zn. zm.).




Opiekun osoby/0s6b
skierowanej/ych do
odbywania stazu
(poda¢ imig¢ i nazwisko
oraz zajmowane
stanowisko)®

Imie i nazwisko (UWAGA: Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym
bezrobotnego stanowisku pracy, na ktorym wcze$niej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
wskazanego przez przygotowanie zawodowe dorostych.).

Organizatora do
przyjecia na staz:

(w przypadku braku
kandydata urzgd
skieruje bezrobotnych
na wskazane
stanowisko)

I11. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU STAZU

Po zakonczeniu okresu stazu Organizator w ramach §rodkéw wlasnych zobowiazuje si¢ do zatrudnienia’ (podaé
liczbe oséb) .......... bezrobotnemu/ym bezposrednio po zakonczonym stazu (zaznaczy¢ wlasciwe)

TAK NIE

Rodzaj umowy, ktéra bedzie stanowila podstawe wykonywania pracy przez bezrobotnego po okresie odbywania
stazu (zaznaczy¢ wlasciwe ,.x”):

umowa o prace zawarta na nieprzerwany okres co najmniej trzech pelnych miesigcy w pelnym wymiarze czasu
pracy

umowa o prac¢ zawarta na nieprzerwany okres co najmniej trzech pelnych miesiecy w niepelnym wymiarze czasu
pracy ale przynajmniej na % etatu

UWAGA: Zawarcie umowy o zorganizowanie stazu, wspotfinansowanego ze $rodkéw EFS, w ramach realizowanego
projektu mozliwe bedzie z Organizatorami deklarujacymi zatrudnienie lub powierzenie pracy na w/w

warunkach bezrobotnego, bezposrednio po zakoficzonym okresie odbywania stazu.

& Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz
— § 6 ust. 4 rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegbélowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

7 Przez zatrudnienie nalezy rozumieé¢ wykonywanie pracy na podstawie Kodeksu Pracy.



IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie niezgodnych z prawda oswiadczen, zaswiadczen i informacji

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

*

oSwiadczam, ze:

Ztozone zalaczniki oraz dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Nie toczy si¢ / toczy sie* w stosunku do jednostki, ktoérg reprezentuje postgpowanie upadio$ciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o likwidacje.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztoZenia wniosku z zaptata wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.

Nie zalegam / zalegam™ z optacaniem innych danin publicznych.
Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych.
W okresie 365 dni przed ztozeniem ztozenia wniosku:
a) zostalem / nie zostalem* ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,
b) zostalem / nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy.
Jestem / nie jestem™ objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Wskazany opiekun bezrobotnego(ych) odbywajacego(ych) staz, bedzie sprawowal opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

niepotrzebne skresli¢

v AN

/miejscowos¢/ /podpis i piecze¢ Organizatora/



Zalaczniki:

1.

oo

Dokument potwierdzajacy forme¢ Prawna istnienia Organizatora:

o w przypadku spotki cywilnej - kserokopia umowy spoéiki cywilnej oraz dokument potwierdzajacy wpis do
ewidencji dziatalnoéci gospodarczej wszystkich wspolnikow lub odpisy z KRS jezeli wspolnikami sg osoby

wpisane do tego rejestru)

e w przypadku rolnika lub osoby fizycznej prowadzqcej dzial specjalny produkcji rolnej - dane rolnika (kopia
dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ — dowdd osobisty lub paszport); kserokopia dokumentu potwierdzajacego
taczna powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomoche orzeczenie
sadu, wypis z ewidencji gruntow i budynkéw, wypis z ksiggi wieczystej, zaswiadczenie miejscowo
wojta/burmistrza/prezydenta miasta lub inne dokumenty potwierdzajace); kserokopia dokumentu potwierdzajacego
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej (zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikoéw oraz zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym
gospodarstwa w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz
ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci”.); kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatdow
specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Skarbowego oraz zaswiadczenie wydane przez

KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow)

o inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia Organizatora np.: statut, regulamin, uchwata, akt

zatozycielski itp.

Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora potwierdzone notarialnie — nie jest wymagane, jezeli osoba

podpisujaca wniosek i umowg jest upowazniona do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestracyjnym.

Powolanie na stanowisko — dotyczy Organizatora, u ktérego istnieje wskazana forma reprezentowania np. wojt,

burmistrz, prezydent itp.

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalnoSci gospodarczej we wskazanym
miejscu odbywania stazu — dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten

nie widnieje w zadnym dokumencie zataczonym do wniosku.
Program stazu dla kazdego stanowiska w trzech egzemplarzach (wedtug wzoru okreslonego przez Urzad).
Formularz zgloszenia oferty stazu.

UWAGA:

1.

Organizatorem stazu moze by¢:

a) pracodawca

b) przedsiebiorca nie zatrudniajgcy pracownika

C) organizacja pozarzgdowa

d) rolnicza spotdzielnia produkcyjna

e) peholetnia osoba fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terenie Polski osobiscie i na wiasny rachunek,
dzialalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni
rolnej przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2013 r. poz. 1403 z p6zn.
zm.).

W przypadku gdy Organizator dolgcza do wniosku kserokopie — muszg by¢ one po$wiadczone przez niego
za zgodno$¢ z oryginatem.

Whioski wypelnione nieczytelnie, z niewypelnionymi punktami w formularzu (niepelne), podpisane przez
nieupowazniona osobe, bez kompletu wymaganych zalacznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE.

Urzad w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, informuje Organizatora pisemnie o sposobie rozpatrzenia
wniosku.

W przypadku, gdy w okresie 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku Organizator nie zakwalifikuje
skierowanych przez Urzad kandydatow, z Organizatorem nie zostanie podpisana umowa, a Urzad zaprzestanie
dalszej realizacji wniosku. W szczegblnych przypadkach Urzad dopuszcza mozliwo$¢ przedtuzenia procesu
rekrutacji.

Whniosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jezeli w ciggu 30 dni od daty jego pozytywnego
rozpatrzenia nie zostanie zawarta umowa mi¢dzy Organizatorem a Urzgdem Pracy. W szczegdlnych przypadkach
Urzad dopuszcza mozliwos$¢ przediuzenia terminu podpisania umowy.

Zgodnie z art. 59b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z pdézn. zm.) wykazy pracodawcow, z ktérymi zawarto umowy O
zorganizowanie stazu podawane s3 do wiadomosci publicznej poprzez umieszczenie ich na tablicy ogloszen
W Siedzibie urzedu na okres 30 dni.




S0 Q)azowsze. Unia Europejska | "

Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny S

Projekt pn. ,,Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i powyzej pozostajacych bez pracy w powiecie legionowskim (11)”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VIlI, Dziatanie 8.1

PROGRAM STAZU

ORGANIZATOR

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI / STANOWISKA
(zgodna z rozporzadzeniem MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U.2014.1145, Dz.U.2016.1876), dostepne na stronie internetowej._http://www.psz.praca.gov.pl/

OPIEKUN OSOBY/OSOB OBJETEJ/YCH PROGRAMEM STAZU (poda¢ imi¢ i nazwisko)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO

(stazysta nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan wykonuje w formie nauki pod nadzorem wyzej
wskazanego opiekuna, ktorego rolg jest udzielania stazyScie wskazéwek i pomocy w wypelianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wlasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu)

1. Instruktaz wstepny stanowiskowy.
2. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu.
3. Przeszkolenie BHP i p.poz.

Pozostale zadania zawodowe wykonywane w trakcie odbywania stazu przez osobe bezrobotna (opisaé):

RODZAJ UZYSKANYCH PODCZAS ODBYWANIA STAZU KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu oraz opinia Organizatora.

Organizator o$wiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej
w postaci aneksu do umowy. Organizator stazu zobowigzany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem.

ORGANIZATOR: URZAD PRACY:

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu) (podpis i piecze¢ Dyrektora Urzedu Pracy)



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

S0 Q)azowsze. Unia Europejska | "

Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny S

Projekt pn. ,,Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i powyzej pozostajgcych bez pracy w powiecie legionowskim (11)”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VIlI, Dziatanie 8.1

PROGRAM STAZU

ORGANIZATOR

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI / STANOWISKA
(zgodna z rozporzadzeniem MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U.2014.1145, Dz.U.2016.1876), dostepne na stronie internetowej._http://www.psz.praca.gov.pl/

OPIEKUN OSOBY/OSOB OBJETEJ/YCH PROGRAMEM STAZU (poda¢ imi¢ i nazwisko)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO

(stazysta nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan wykonuje w formie nauki pod nadzorem wyzej
wskazanego opiekuna, ktorego rolg jest udzielania stazyScie wskazowek i pomocy w wypelianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wlasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu)

4. Instruktaz wstepny stanowiskowy.
5. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu.
6. Przeszkolenie BHP i p.poz.

Pozostale zadania zawodowe wykonywane w trakcie odbywania stazu przez osobe bezrobotna (opisac):

RODZAJ UZYSKANYCH PODCZAS ODBYWANIA STAZU KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu oraz opinia Organizatora.

Organizator o$§wiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej
w postaci aneksu do umowy. Organizator stazu zobowiazany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem.

ORGANIZATOR: URZAD PRACY:

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu) (podpis i piecze¢ Dyrektora Urzedu Pracy)



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

S0 Q)azowsze. Unia Europejska | "

Program Regionalny serce Polski Europejski Fundusz Spoteczny S

Projekt pn. ,,Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i powyzej pozostajacych bez pracy w powiecie legionowskim (11)”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VIlI, Dziatanie 8.1

PROGRAM STAZU

ORGANIZATOR

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI / STANOWISKA
(zgodna z rozporzadzeniem MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U.2014.1145, Dz.U.2016.1876), dostepne na stronie internetowej._http://www.psz.praca.gov.pl/

OPIEKUN OSOBY/OSOB OBJETEJ/YCH PROGRAMEM STAZU (poda¢ imi¢ i nazwisko)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO

(stazysta nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan wykonuje w formie nauki pod nadzorem wyzej
wskazanego opiekuna, ktorego rolg jest udzielania stazyScie wskazowek i pomocy w wypelianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wlasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu)

7. Instruktaz wstepny stanowiskowy.
8. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu.
9. Przeszkolenie BHP i p.poz.

Pozostale zadania zawodowe wykonywane w trakcie odbywania stazu przez osobe¢ bezrobotng (opisaé):

RODZAJ UZYSKANYCH PODCZAS ODBYWANIA STAZU KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu oraz opinia Organizatora.

Organizator o$§wiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej
w postaci aneksu do umowy. Organizator stazu zobowigzany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem.

ORGANIZATOR: URZAD PRACY:

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu) (podpis i piecze¢ Dyrektora Urzedu Pracy)



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

ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

I. Informacje dotyczace Organizatora stazu

1. Nazwa Organizatora stazu

2. Adres siedziby Organizatora stazu

I

3. Imie i nazwisko Organizatora lub osoby wskazanej przez Organizatora do kod pocztowy miejscowosc

kontaktu z Powiatowym Urzgdem Pracy BIMINQ ettt sttt ettt ses e sttt eb b ses e sea e e s b e e sa b e s aaeebaesatesabeenteen
.............................................................................................................................................. telefon
= STANOWISKO ettt st st sttt et s bt ees FAKS oo
S EIETON/TAKS vttt ettt bt s ere e b e e baenarenes Ol oo
2 oM et b st et st e bbb st e et ebe se bt SEFONE INEEFNEEOWE oo

, . 5. Liczba zatrudnionych pracownikéw u Organizatora
4. Forma kontaktu kandydatow z Organizatorem, w godz.: .............c.cccouvennee yehp &

1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny D

3) e-mail

Lo

6. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

LOOO00CC]

7. Numer NIP

EENEEN N

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

- prywatna - publiczna

9. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

EREEgn

Il. Informacje dotyczace zgtoszenia oferty stazu

10. Nazwa zawodu 11. Kod zawodu
(wg klasyfikacji i specjalnosci) (wg klasyfikacji i specjalnosci)

12. Nazwa stanowiska

13. Whnioskowana liczba kandydatéw

L]

14. Imie i nazwisko bezrobotnego
wskazanego przez Organizatrora do

podjecia stazu (jezeli Oragnizator

16. Liczba wolnych miejsc stazu ; g
posiada wybranego kandydata/6w)

L]

w tym dla oséb niepetnosprawnych

L0

17. System i rozkfad czasu pracy 18. Dni pracy w tygodniu

1. jednozmianowa D (podac nazwe dni tygodnia)

2. dwie zmiany

19. Rodzaj umowy

Umowa w sprawie odbywania stazu zawarta pomiedzy
Organizatorem a Urzedem Pracy

20. Godziny odbywania stazu:

4. ruch ciagty

[]
3. trzy zmiany D
[]
[]

5.inne

21. Wysoko$¢ wynagrodzenia
120% zasitku dla bezrobotnego

22. System wynagradzania
miesieczny

23. Wymiar czasu pracy

1. petny D 2. niepetny D

(pOdaC jAKI).....oeveeveeeerrererversreerarnn

25. Data rozpoczecia stazu
dzien miesigc rok

AR

26. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéow
1. POZIOM WYKSZEAICENIA weuvvieiee ettt ettt v e ettt et e s sn s

I VT o] = 1YY a1 1= oY= OO PP SU PP PPPPRRPPIN

4, dOSWIAdCZENIE ZAWOUOWE ...evviveireiieieriecieeeer et s b et et e sbese s sesas saanan

27. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy, krotki opis
zakresu obowigzkéw

28. Badania niezbedne do wykonywania stazu na danym
stanowisku:

11l. Oswiadczenie pracodawcy

1) W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem(tam) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepiséw prawa pracy lub nie jestem objety(a) postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisOw prawa pracy,

2) Oferta pracy zgtoszona do Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie nie jest zgtoszona do innego urzedu pracy,




3) Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie o dezaktualizacji oferty. W przypadku
trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego z pracodawcg oferta zostanie wycofana z realizacji.

Pouczenie:

1. W przypadku gdy pracodawca krajowy zawart w zgtoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszajgce zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu, o ktérejf mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 2017 poz. 1065 z pézn. zm.) zwane dalej "wymaganiami dyskryminujgcymi” lub zgfosit te oferte pracy do innego urzedu
pracy lub urzqd pracy podejmie decyzje o nieprzyjeciu tej oferty na podstawie art. 36 ust. 5f ustawy, urzqd pracy powiadamia go
o odmowie przyjecia krajowej oferty pracy do realizacji. Powiadomienie ma forme pisemnq i zawiera uzasadnienie.

2. W przypadku braku w zgfoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, Powiatowy Urzqd Pracy powiadamia pracodawce
krajowego, w formie ustalonej dla wspdlnych kontaktéw, o koniecznosci uzupetnienia zgfoszenia. Nieuzupetnienie przez pracodawce
krajowego zgtoszenia, w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, ze oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez

Powiatowy Urzqd Pracy.

3. Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo do wydawania skierowania do pracy zainteresowanym osobom bezrobotnym, bez
wzgledu na forme realizacji oferty pracy.

IV. Adnotacje Urzedu Pracy

29. Numer pracodawcy

HR NN

30. Data przyjecia oferty stazu
dzien miesigc rok

LOOO.O0C]

31. Numer oferty stazu

32. Identyfikator pracownika PUP

HR NN RN

33. Data konca realizacji oferty stazu
dzien miesigc rok

AR

34. Sposob przyjecia oferty stazu
1. osobiscie

2. telefonicznie

3. e-mail D
4. faks D
5. listownie D

35. Przyczyna wycofania oferty 36. Aktualizacja

1. zrealizowana
2. anulowana

3. uptyw terminu D

[]

4.inna

REALIZACJA ZGLOSZENIA OFERTY STAZU

DATA WYDANIA IMIE | NAZWISKO OSOBY NR KARTY
SKIEROWANIA KIEROWANEJ REJESTRACYJNEJ

WYNIK SKIEROWANIA

ROZLICZONE
NIE ROZLICZONE
PRZYJECIE NA OSOBA NIE (utrata statusu osoby
STAZ WYBRANA NA bezrobotnej)

STAZ




