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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
organizacji stazy

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY NA ZORGANIZOWANIE STAZU

pn. ,Lider-KA I — wzmocnienie rGwnouprawnienia kobiet i mezczyzn na rynku pracy
powiatu puckiego.”

. Dane podmiotu przyjmujgcego na staz:

NAZWA FIRMY- PODMIOTU
PRZYJMUJACEGO NA STAZ
LUB IMIE | NAZWISKO

SIEDZIBA (ADRES)

MIEJSCE PROWADZENIA
DZIALALNOSCI

ADRES DO DORECZEN

NUMER TELEFONU

ADRES ELEKTRONICZNY

NIP

NUMER REGON

PESEL

GLOWNY RODZAJ DZIALALNOSCI
(PKD/EKD)

FORMA PRAWNA

DATA ROZPCZECIA DZIALALNOSCI

LICZBA ZATRUDNIONYCH
PRACOWNIKOW W PRZELICZENIU
NA PEENY WYMIAR CZASU PRACY?

IMIE | NAZWISKO OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
REPREZENTOWANIA
PRACODAWCY

" Numer PESEL nalezy poda¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON
2 Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wiasciciela firmy, miodocianych, zatrudnionych w ramach
umoéw cywilnoprawnych (np. w ramach umow zlecenie, o dzieto).
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. Dane dotyczace organizacji stazu

1) Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni/bierni zawodowo bedg odbywac staz

2) Liczba stazystéw odbywajgcych obecnie staz u organizatora stazu (wliczajgc osoby bezrobotne
skierowane do obycia stazu przez inne urzedy pracy/ podmioty)

3) Czy przewidziano mozliwo$¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig

4) Informacja o dostepnosci miejsca pracy/stanowiska stazu dla oséb niepetnosprawnych:

lil. Oswiadczenie podmiotu przyjmujgcego na staz

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego osSwiadczenia wynikajacego
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

1. Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. W okresie 12 miesiecy przed dniem zgtoszenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i/lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w
tej sprawie.

3. Nie znajduje sie/moje przedsiebiorstwo nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci, jak
réwniez nie zostat ztozony lub nie przewiduje si¢ ztozenia wobec mnie/mojego przedsiebiorstwa
wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego.

4. kaczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego/ biernego zawodowo w moim
przedsiebiorstwie nie przekroczy 12 miesiecy.

5. Zapoznatem sie z regulaminem organizacji stazy dla oséb bezrobotnych/biernych zawodowo.

(Pieczatka i podpis osoby/osob
uprawnionej/ych do reprezentowania)

Whioski wypetnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe, badz bez kompletu
zalgcznikéw nie beda rozpatrywane. Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii musza by¢
potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatlem” przez osobe upowazniona.
Zataczniki:
1) opis zadan jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego/biernego
zawodowo/ubogiego pracujgcego dla kazdego stanowiska;
2) Oswiadczenie podmiotu przyjmujacego na stazu



URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

* ¥
* o %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P
dla Pomorza Unie Europejska

3) decyzja o wpisie do Ewidencji Szkdt, Placowek Niepublicznych, Ztobkéw i Klubéw Dzieciecych,
w przypadku Szkét, Placéwek Niepublicznych, Ztobkéw i Klubow Dzieciecych.

Zatacznik 1 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

Opis zadan,
jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego/biernego zawodowo

1) Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy staz:

5) System czasu pracy osoby odbywajgcej staz: [1 Podstawowy [] Réwnowazny
6) Godziny odbywania stazu od godz. ..............cooiiiiientn. dogodz. ...

7) Rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu (dni, w ktérych staz bedzie realizowany)

9) Prosze o wskazanie proponowanych warunkoéw i zasad organizacji stazu, w tym zasad
porozumiewania sie podmiotu przyjmujgcego na staz i bezrobotnego/biernego zawodowo oraz
sposobu potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego/biernego zawodowo odbywajgcego staz -

prosze o uzupetnienie jedynie w przypadku realizacji stazu w formie zdalnej:

3 W przypadku mozliwosci organizacji stazu w formie zdalnej prosze o wskazanie wymiaru czasu
odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste
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8) Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz
minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego/biernego zawodowo na
danym stanowisku pracy, preferowanych kurséw/szkolen.

Zobowiazuje sie do skierowania bezrobotnego/biernego zawodowo, na wlasny koszt, na
wstepne badania lekarskie, o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych
programem stazu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r- Kodeks pracy.

............. (P|e czqtka .i. pod p|s osoby/osob e
uprawnionej/ych do reprezentowania)
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Zatgcznik nr 2
do wniosku
0 zorganizowanie stazu
(Nazwa firmy lub imig i nazwisko (miejscowos¢, data )

Podmiotu przyjmujgcego na staz )

FUNDACJA PHENOMEN

OSWIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZU

Oswiadczam, iz wskazany we wniosku o organizacje stazu bezrobotny/bierny zawodowo:
Pan/i e , hie odbywal/a stazu w mojej firmie, nie byt/a
zatrudniony/a, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego, ani nie

wykonywat/a innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

(Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych do reprezentowania)



