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Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

p

miejscowos¢, data

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzgd Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

odstawa prawna: art. 53 ust. 1-8 oraz art. 61a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych
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4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora (upowaznionej do zawarcia umowy):
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. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej REGON: ...........ccccocooviiviiicniinnnnnn
. Numer identyfikacji POAAtKOWE] (INIP): . ....ciiiieiiie ettt b bbbt e Rttt b ettt ettt b b
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. Osoba do kontaktu ze strony organizatora*:
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. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac Staz: ..o
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. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesigce (wWfasciwe zaznaczyc):
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(dotyczy bezrobotnych, ktérzy nie ukonczyli 30 roku zycia):
O] od 3 miesiecy do 6 miesiecy; prosze okresli¢ ilo$¢ miesiecy odbywania Stazu: ..o

(dotyczy pozostatych bezrobotnych):

. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:



- nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy®:

- zakres zadan zawodowych zgodny z Zatgcznikiem Nr 1 do wniosku.
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- w dniach tygodnia: 0d .........ccccveiiiiiiiiccec e O i
e [0 o b4 o 0|/ USROS PSRRI
7. Dane opiekuna osoby bezrobotnej odbywajgcej staz*:
B 01 LI T VA ] (o TSRS
= SEANOWISKO: ...tttk h bbbt 0 bbb E e E e E e h R £ E R Rk E b b h bbbt
8. Imie i nazwisko bezrobotnego, ktérego organizator przyjmuje na staz:
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UWAGA. Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktorym wczes$niej
odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

Il. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA (wasciwe zaznaczyc)
1. O Zatrudnie / OO0 nie zatrudnie bezrobotnego bezposrednio po zakonczeniu odbywania przez niego stazu, w ramach
stosunku pracy na nieprzerwany okres co najmniej 3 miesiecy, przynajmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia (art. 233 Kodeksu karnego),
oswiadczam:

2. Na dzien zlozenia wniosku [ realizuje / (I nie realizuje umowy o zorganizowanie stazu; w przypadku realizowania umowy o
zorganizowanie stazu prosze podac¢ liczbe bezrobotnych odbywajgcych staz: ........... ;

3. O prowadze / [ nie prowadze w posiadanym gospodarstwie rolnym osobiscie i na wtasny rachunek dziatalnosci w zakresie
produkgciji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybne;j.

UWAGA. Oswiadczenie w pkt 3 sktada tylko organizator bedgcy pemnoletnig osobg fizyczng, zamieszkujgcg i prowadzacg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkéw rolnych o pow. 2 ha
przeliczeniowych lub prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

4. Informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

pieczec i podpis organizatora

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przedsiebiorcéw, podmiotow powierzajacych
cudzoziemcowi wykonywanie pracy i innych podmiotéw korzystajacych z form pomocy okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

UWAGA. Ww. os$wiadczenie sktada wytgcznie wnioskodawca bedacy osobg fizyczng. Klauzula informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej
www.puplubaczow.pl w zaktadce: ochrona danych osobowych.

data, pieczec¢ i podpis organizatora

* Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposob niz od osoby, ktorej dane dotycza, na podstawie wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze znajduje si¢ na stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl zaktadce: ,,Urzad Pracy” — ,,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem
https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy osob innych niz Wnioskodawca).

t Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. Klasyfikacja
udostgpniona jest na stronie internetowej: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Dokument bedacy podstawa sktadania oswiadczenia woli w imieniu wnioskodawcy (np. statut) oraz dokument
powotania na stanowisko - w przypadku wnioskodawcow, ktérzy nie posiadajg wpisu w Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS). UWAGA! Przedmiotowych dokumentéw nie
dofgcza do wniosku wnioskodawca, ktory sklada kolejny wniosek, chyba ze wczesniej ztozone dokumenty wymagajg
aktualizacji

2. AktuaIJny nakaz podatkowy - w przypadku petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujgcej i prowadzgcej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar
uzytkéw rolnych o pow. 2 ha przeliczeniowych lub prowadzacej dziat specjalny produkc;ji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
20.12.1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

3. Petnomocnictwo w przypadku upowaznienia osoby do podpisania umowy.

4. Program stazu (Zatacznik Nr 1) sporzgdzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Whniosek dotyczy jednego miejsca pracy oraz jednego bezrobotnego.
W przypadku wigkszej liczby przewidywanych miejsc pracy nalezy ztozy¢ osobne wnioski na kazde miejsce pracy.

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

I. Wnioskodawca posiada wpis:

1. w Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej: 0 TAK O NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

- rejestr przedsiebiorcow: [0 TAK O NIE
- rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej: 0 TAK O NIE
3. w rejestrze REGON (jezeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyzszych rejestrach):

O TAK O NIE
II. Wniosek kompletny: 00 TAK O NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek

lll. Adnotacja posrednika pracy

Whniosek [1 zweryfikowatem / [1 nie zweryfikowatem z informacjami zawartymi w karcie
pracodawcy

data i podpis posrednika pracy

Whiosek rozpatrzony W dniu: ...........coooeeiiiiineeeiiiiinnnnn. O POZYTYWNIE O NEGATYWNIE
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