&

Zalacznik Nr 5
do regulaminu

Grojec, dnia DD'DD'DDDD

(pieczatka organizatora)
Starosta Gréjecki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Gréjcu

WNIOSEK
O SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAZU W RAMACH PROJEKTU
LAKTYWNI RODZICE - SZCZESLIWE DZIECI”

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Petna nazwa organizatora:

10. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na dzien skfadania wniosku:

(bez uwzglednienia wtasciciela firmy) ...

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”



1.

Pracy, srodkéow wspoéifinansowanych z EFS, PFRON na:

prace interwencyjne
staze TAK/NIE *
przygotowanie zawodowe

Czy zawarto dalsze umowy? TAK/NIE * z iloma osobami

doposazenie stanowiska pracy
srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej TAK / NIE *

TAK / NIE *

dorostych TAK / NIE *
TAK/ NIE *

Czy w ciggu 12 miesiecy firma korzystata ze wsparcia finansowego w postaci srodkéw Funduszu

Jezeli nie, prosze podac przyczyne nie zawarcia umowy o dalsze zatrudnienie:

B. SKIEROWANIE BEZROBOTNEGO(YCH) W CELU ODBYCIA STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz:

Ogotem: .........

2. Proponowany okres odbycia stazu (nie krétszy niz 3 m-ce):

a) dla stanowiska: ... b) dla stanowiska: .............ccoiiiiiiiii
(oo P do..iiiieannn. (o]0 do....ooiininis
HoSE 0SOb ..vvviiiieiiiiiiian, iloS€0SOb ....iiiiiiiiiiiiiaa

3. Opis zadan wykonywanych w okresie odbywania stazu:

a) nazwa zawodu zgodnie ze | b) nazwa komorki organizacyjnej: | ¢) zakres  wykonywanych

strukturg klasyfikacji zawodow i
specjalnoéci

(Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 07sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania —

Dz. U. z 2021r poz. 2285)

zadan zawodowych:

4. Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:

a) poziom wyksztatcenia:

*niepotrzebne skresli¢

5. Miejsce, odbywania stazu: (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”




6. Wymiar czasu pracy osoby bezrobotnej odbywajgcej staz:
- system pracy: jedna zmiana
e (o0 4] 1)V o= 103 T T PP P PP PP TOPPRPN

7. Dane osobowe proponowanego(ych) kandydata(éw): (imie i nazwisko, PESEL)

8. Dane osobowe opiekuna osoby bezrobotnej (pracownika proponowanego do sprawowania opieki
nad odbywaniem stazu):

a) imie i nazwisko i numer telefonu: b) stanowisko stuzbowe:

9. Po uplywie okresu stazu zobowigzuje sie do zawarcia umowy o0 prace w petlnym/niepetnym
wymiarze czasu

PraCy Z .oviuiiiiieieiiiaeaeinananenens bezrobotnym(i) Na OKres ......coiiieiiiiii e .
*niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

POUCZENIE:

1) U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy.

2) U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca staz moze odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

3) Staz moze zosta¢ zorganizowany w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zgodnie z danymi
zawartymi we wpisie do ewidencji gospodarczej, KRS lub inne.

4) Staz nie moze odbywac¢ sie w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach
nadliczbowych.

5) Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 80 godzin w miesigcu.

6)Bezrobotnym wskazanym we wniosku nie moze by¢ osoba, ktéra odbywala juz staz, przygotowanie zawodowe
dorostych u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy.

7) Organizator nie moze przyja¢ na staz czlonka rodziny, jezeli pozostaje z nim w | stopniu pokrewienstwa
(rodzice, dzieci) oraz w zwigzku matzenskim.

8) Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

(czytelny podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej z podaniem stanowiska
stuzbowego)

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”



Do wniosku prosze dotaczyé:

1. Program stazu w 2 oryginalnych egzemplarzach dla kazdego stanowiska (zat. Nr 1
do umowy)

2. W przypadku spofki cywilnej do wniosku nalezy dotgczy¢é umowe spoétki — kserokopia
wraz z oryginatem do wgladu

3. Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscig karng dotyczgce nie zalegania z ptatno$ciami w
stosunku do ZUS i Urzedu Skarbowego (zat. Nr 1 do wniosku),

4. W przypadku, gdy organizator stazu jest osobg fizyczng prowadzgcag dziatalnos¢ w
zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w gospodarstwie rolnym powyzej 2 ha
przeliczeniowych, czy prowadzgcg dziat specjalny produkcji rolnej, nalezy przedtozyc:

- zaswiadczenie z Urzedu Gminy o wielkosci uzytkéw rolnych
- kserokopie zaswiadczenia z ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym,

5. Pisemne upowaznienie dla osoby podpisujgcej wniosek w przypadku, gdy nie jest to
wiasciciel.

6. Zgtoszenie oferty stazu (zat. Nr 2 do wniosku)

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”



Zatgcznik Nr 1
do umowy

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy, zgodnie ze struktura klasyfikacji zawodow i
specjalnosci (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania — (Dz. U. z 2021 poz.2285).

Zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowanag do odbycia stazu.

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:
Q) IMIQ T NMAZWISKO: ... eeiiee ettt ettt e e oo oo ettt e et e e e e e e e ee e e e e e e e abbbe e bttt e e e eeeeeeeeaannbenneeeaaeaaeas

o) TRESY r= 1 1011 ] (o S

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe skierowana:

Zdobycie kwalifikacji lub umiejetno$ci na danym stanowisku lub w zawodzie potwierdzonych przez

organizatora stazu i opiekuna na sprawozdaniu.

Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Wydanie opinii__po ukohczonym stazu zawierajgcej informacje o zadaniach realizowanych przez

bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Strony zgodnie o$wiadczg, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajgcemu staz samodzielne wykonywanie prac na danym
stanowisku lub zawodzie po zakohczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia ...........cccceeeneeen

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej) (podpis Starosty lub osoby upowaznione;j

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”



Zatgcznik Nr 1
do umowy

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy, zgodnie ze strukturag klasyfikacji zawodow i
specjalnosci (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania — (Dz. U. z 2021 poz.2285).

Zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowana do odbycia stazu.

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:
C)  IMI I NMAZWISKO: ...eeeiiieieie ittt ettt e e e e e e e ettt b bbb ettt e e e e e e e e s ab bbbt e et e e e e e e e e eeeeeannbeeneeeeaeaaeas

o ) S = 10 Y7 £ 2o PRSP

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe skierowana:

Zdobycie kwalifikacji lub umiejetno$ci na danym stanowisku lub w zawodzie potwierdzonych przez

organizatora stazu i opiekuna na sprawozdaniu.

Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Wydanie opinii__po ukonnczonym stazu zawierajgcej informacje o zadaniach realizowanych przez

bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Strony zgodnie o$wiadczg, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajgcemu staz samodzielne wykonywanie prac na danym
stanowisku lub zawodzie po zakornczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia ..........ccccvveennee.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”



Zatgcznik Nr 1
do wniosku

(pieczatka organizatora)

Oswiadczenie:

(petna nazwa, doktadny adres)

e zalega/ nie zalega* z ptatnosciami w stosunku do ZUS (nie dotyczy*)

e zalega/ nie zalega* z ptatnosciami w stosunku do KRUS (nie dotyczy*)

e zalega/ nie zalega* z ptatnosciami w stosunku do Urzedu Skarbowego
(nie dotyczy)*

e na dzien ztozenia wniosku jest / nie jest* prowadzona jest dziatalnos¢
gospodarcza(nie dotyczy)*

e na dzieh zlozenia wniosku jest / nie jest® w stanie likwidacji lub upadtosci (nie
dotyczy*)

e posiada / nie posiada* zalegtych zobowigzan budzetowych (nie dotyczy*)

e W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty organizator stazu zostat / nie
zostat* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i jest /

nie jest* objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
z podaniem stanowiska stuzbowego)

Projekt pilotazowy ,Stabilna Praca- silna rodzina”
Projekt pilotazowy ,Aktywni rodzice- szczesliwe dzieci”



