POWIATOWY URZAD PRACY W KUTNIE
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URZAD PRACY

Numer Wniosku WnStaz/....... [, Kutno,dnia.................ooeei.

(pieczec firmowa Organizatora)
Starosta Kutnowski
Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie
Centrum Aktywizacji Zawodowej
Kutno ul. Wyszynskiego 11

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotne]
1. Dane Organizatora stazu
e Petna nazwa Organizatora

o Numer ldentyfikacji POdatkowe] NIP -.........cccccuiiiiiiiiiiiiicciee e
o Numer StatystyCzny REGON .....coouiiiiiiiiiiii et
L 0 0 0T W o1 1=\, = NPT
e Rodzaj dziatalnosci wg kodu klasyfikacji PKD ...........ccccceeiiiiiiiiiiiniiis

* np. spotka z 0.0., spétka jawna, spétka akcyjna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$é
gospodarcza, spotdzielnia, przedsiebiorstwo panstwowe, jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego, instytucja samorzadowa, rzgdowa, organizacja pozarzgdowa itp.

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, tel.: 24 355 70 50, fax: 24 355 70 51,
e-mail: loku@praca.gov.pl, www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP



mailto:loku@praca.gov.pl
http://www.kutno.praca.gov.pl/

2. Wspotpraca Organizatora stazu z Powiatowym Urzedem Pracy w Kutnie od 2023 roku do
dnia ztozenia wniosku /Wypetnia Organizator/.

Forma Numer Data Liczba Liczba osob Adnotacje
wspOtpracy podpisanej rozpoczecia utworzonych | zatrudnionych | Urzedu
umowy | zakonczenia | stanowisk po Pracy
z Urzedem umowy pracy wg zakonczeniu
Pracy umowy umowy
w Kutnie
Staz dla
bezrobotnych

3. Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz w dniu ztozenia wniosku ...............

Nazwa Urzedu Pracy, Okres odbywania stazu Imie i nazwisko opiekuna
z ktérego skierowano osobe | przez osobe bezrobotng stazysty

bezrobotng do odbycia stazu

4. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia niniejszego wniosku liczba zatrudnionych pracownikéw
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy WYNOSi ................... 0s06b. (do stanu
zatrudnienia nie wlicza sie wiascicieli, oséb, z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy
0 dzieto, umowy o prace naktadczg, ucznidw, praktykantéw, stazystéw - dotyczy uméw
zawartych z urzedami pracy).



5. Dane dotyczgce kandydatow - oséb bezrobotnych do odbywania stazu (Wypetnia
Organizator).

1) Proponowany okres odbywania stazu
/staz nie krotszy niz 3 miesigce/

[ 3 miesigce L1 do 6 miesiecy

Liczba | Poziom

0sob minimalnego
wyksztatcenia
i kwalifikacje
bezrobotnego*

Niezbedne lub
pozgdane
predyspozycje
psychofizyczne
| zdrowotne
bezrobotnego**

Nazwa
zawodu na
ktorym
bezrobotny
bedzie
odbywat
staz***

Zmianowosc :

ejedna
zmiana

e dwie zmiany

etrzy zmiany

eCzas pracy
rownowazny

Godziny pracy
stazysty od-do
(zakres dni
pracy stazysty
np. pn — pt )****

* kwalifikacje rozumiane jako zestaw wiedzy i umiejetnosci wymaganych do realizacji zadan
zawodowych ( zdobyte w formach szkolen lub kurséw );
**predyspozycje psychofizyczne — wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne,
uzdolnienia oraz cechy osobowosci niezbedne do prawidtowego i skutecznego wykonywania
zadan zawodowych np. odpowiedzialnos¢, komunikatywnosc¢, doktadnos¢ itp., zdrowotne —
jezeli stanowisko wymaga ksigzeczki do badan sanitarno-epidemiologicznej,
wysokosciowych lub innych;
*** nazwa zawodu musi by¢ zgodna z Klasyfikacjg Zawoddw i Specjalnosci opublikowang w
Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 07.08.2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania /
Dz.U. z 2018 poz. 227 z p6zn. zm. / klasyfikacja zawodow i specjalnosci dostepna jest na

stronie internetowej Wortalu Publicznych Stuzb Zatrudnienia

**** czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczaé¢ 8 godzin na dobe i
40 godzin tygodniowo a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczana do

znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

2) Osoba bezrobotna wskazana przez Organizatora do odbycia stazu

Imie i NazwisKo.........c.oeiiiiiiiiii e,

AU S e



https://psz.praca.gov.pl/-/15252-klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

W przypadku niezakwalifikowania sie w/w kandydata/éw Organizator wyraza zgode na
skierowanie innego/innych kandydata/éw wskazanego/ych przez Urzad:
e Tak wyrazam zgode*
¢ Nie wyrazam zgody*
*niepotrzebne skresli¢
3) Miejsce odbywania stazu przez osobe bezrobotng / doktadny adres zaktadu pracy/

Whioskuje o skierowanie ogotem ............. osoby/osdb bezrobotnej/bezrobotnych.
7. Po zakonczeniu umowy o zorganizowanie stazu, zatrudnie......................... osobe/ osoby
na podstawie Umowy O Prace Na OKIeS ..........cccevvuiieeeereiiiiiieeeeeeeeie e miesigca / miesiecy

w petnym wymiarze czasu pracy/okres zatrudnienia nie krotszy niz 3 miesigce /.

8. Osoba sprawujgca opieke nad bezrobotnym odbywajgcym staz w zaktadzie pracy:
(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

o IMie i NazWIiSKO......cccoeiiiiiiiiiiiieeeecee e Nr telefonu ..........ccccevvevineee.
o StanOWISKO SHUZDOWE .........oeiiiiiiiiiiiii e
o IMie i NazZWISKO .....ccovviiiiiiiiiiiieeeeee e Nr telefonu ..........ccccvvveiineeee.
o StanOWISKO SHUZDOWE ........ouiiiiiiiiiiieiii e
o ImMie i NazwisKo ........cccovvviviiiiiiiii e, Nr telefonu .............ccooeeee
o  StanowiSKO SIUZDOWE ...

(pieczatka i podpis Organizatora)



Do wniosku nalezy zatgczyc:
1) Aktualny dokument potwierdzajgcy forme prawng podmiotu :

2)
3)
4)
5)

a)

b)

f)

9)

w przypadku osob fizycznych — potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidenciji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (wydruk CEIDG pobrany ze strony
internetowej http://prod.ceidg.gov.pl) wydrukowany nie pézniej niz 1 tydzien przed
dniem ztozenia wniosku, REGON (wydruk ze strony internetowej),

w przypadku spoétki cywilnej — kserokopia umowy spoétki cywilnej oraz kserokopie
zaswiadczen o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wszystkich wspolnikow,
REGON lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci
Gospodarczej (wydruk CEIDG pobrany ze strony internetowej http://prod.ceidg.gov.pl)
wydrukowany nie pozniej niz 1 tydzien przed dniem ztozenia wniosku wszystkich
wspolnikow,

w przypadku spotek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotéw wydruk
pobrany ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci (https://fems.ms.gov.pl) lub
kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, REGON (wydruk ze strony
internetowe)),

w przypadku szkot i przedszkoli, urzedoéw publicznych itp. — kserokopia aktu
zatozycielskiego lub statutu, REGON (wydruk ze strony internetowej), kserokopia
dokumentu powotujgcego osobe kierujgcg jednostkg organizacyjna.

w przypadku zorganizowania stazu w gospodarstwie rolnym do wniosku nalezy
dotgczy¢: dane rolnika, informacje o tgcznej pow. i stanie prawnym posiadanego
gospodarstwa rolnego na podstawie aktu notarialnego, prawomocnego orzeczenia
sadu, wypisu z ksiegi wieczystej, wypisu z ewidencji gruntow i budynkow,
zaswiadczenia wiasciwego miejscowego wojta, burmistrza, prezydenta miasta,
informacji o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej (zaswiadczenie wydane przez
KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw, zaswiadczenie wydane
przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym, zaswiadczenie z wtasciwego
US). Zaswiadczenie z KRUS o nie zaleganiu w optatach /wazne 3 m-ce od daty
wystawienia/,

kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalno$ci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (dotyczy sytuacji, gdy miejsce odbywania stazu nie jest
siedzibg firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zatgcznikow) — nie
dotyczy jednostek publicznych,

uwierzytelniong kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie
rejestrowym.

Deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc.

Program stazu - Zatgcznik Nr 1.

Oswiadczenie — Zatgcznik Nr 2.

Klauzula informacyjna - Zatgcznik Nr 3 (dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg).

6) Oswiadczenie - Zatgcznik Nr 4.

7) Zgtoszenie oferty stazu - Zatgcznik Nr 5.



Informacja dla Organizatora stazu:

¢ Organizator stazu po podpisaniu skierowania osoby bezrobotnej do odbycia stazu,
a przed zawarciem umowy 0 zorganizowanie stazu kieruje we wlasnym zakresie
osobe bezrobotng na badania lekarskie; wobec braku przeciwskazan zdrowotnych
do odbycia stazu na stanowisku wskazanym w skierowaniu - dostarcza kserokopie
zaswiadczenia/orzeczenia lekarskiego do PUP,

e U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczes$nie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych
u Organizatora w dniu ztoZzenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

¢ U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcyg staz moze odbywac jednoczesnie
jeden bezrobotny,

e Osoba bezrobotna nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego Organizatora
na tym samym stanowisku pracy, na ktéorym wczesniej odbywata staz, przygotowanie
zawodowe w miejscu pracy,

¢ Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

W pierwszej kolejnosci rozpatrywane bedg wnioski Organizatorow, ktorzy deklarujg
bezwzgledne zatrudnienie po zakonczonym stazu oraz wywigzywali sie z dotychczas
zawieranych umow w zakresie organizacji stazy.

Ztozenie wnioskow niekompletnych lub wypetnionych nieczytelnie wydtuzy okres ich
rozpatrzenia.

Whioski zawierajgce braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu.



Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

1. Sprawdzono wniosek pod wzgledem formalnym.

(data i podpis pracownika Urzedu)

2. Sprawdzono wniosek pod wzgledem finansowo — ksiegowym.
Ww. podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby
bezrobotnej posiada / nie posiada zadtuzenia wzgledem PUP Kutno.

(data i podpis pracownika Urzedu)

3. Osoba bezrobotna wskazana przez Organizatora kwalifikuje sie / nie kwalifikuje sie do
odbycia stazu (jesli nie, to prosze podac¢ przyczyne).
Uwagi

PUP posiada / nie posiada w ewidencji osoby bezrobotne o kwalifikacjach okreslonych
we wniosku Organizatora.
Uwagi

(data i podpis pracownika Urzedu)

4. Komisja do spraw wyboru organizatoréw miejsc pracy w ramach
aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu oraz stazy rekomenduje / nie
rekomenduje wniosek dotyczacy zorganizowania ........... miejsc/a w ramach stazu.

(data i podpis przedstawiciela Komisiji)

5. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie dziatajgcy z upowaznienia Starosty
Kutnowskiego wyraza / nie wyraza zgode/-y na podpisanie umowy
0 zorganizowanie stazu dla ............... osoby/osob bezrobotnej/bezrobotnych.

(pieczatka i podpis Dyrektora)
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