.................................................................... znak sprawy: CI1.5171. ... .2024

(piecze¢ Whioskodawcy)

POWIATOWY URZAD PRACY
W JELENIEJ GORZE

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla os6b bezrobotnych

Podstawa prawna: art. 2 ust.1 pkt. 34, art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 2023, poz. 735 z pézn. zm.) oraz rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009 r. nr 142, poz. 1160).

l. DANE ORGANIZATORA STAZU / WNIOSKODAWCY:

1. Firma (petna nazwa) lub imig¢ i nazwisko organizatora stazu: ...,
2. Adres siedziby AzZiatalnOsCi: . ..o
P Yo (=T e [oJ o1 =1] o o] T [T o o] | PP
3. Telefon: c.ccooviiiviiiiin ,faxs e-mail: o
4, NIP: ,REGON: ........ccooiinnne, KRS
LS T w0 TN o] = . = PR

6. Rodzaj prowadzonej dziatalnOSCi:. ... ... e
PID J20071 . . e
7. Data rozpoczecia dzZiatalNOSCi:. ... ... e

imie i nazwisko -- stanowisko - nr telefonu

9. Osoba upowazniona do kontaktow z Urzedem w sprawie wniosku:

imie i nazwisko e-mail LR nr telefonu
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10. Liczba pracownikow zatrudnionych na umowe o prace w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy (bez osoby wiasciciela): ..........oooiiiiiiiii
11. Liczba os6b odbywajacych staz u Organizatora w dniu ztozenia wniosku: ...............................
( dotyczy bezrobotnych odbywajgcych staz na podstawie uméw zawartych z wszystkimi urzedami pracy)
Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU:
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywaé staz oraz oczekiwania wobec
stazysty:
. Liczba
Wymaggne .mlnlmalne Predyspozycje miejsc
Nazwa Z.aWO(,ju. lub Poziom wyksztatcenia kwall|f|k.aqe rpezbedne do psychofizyczne i odbywa
specjalnosci podjecia stazu na danym drowotne nia
stanowisku .
stazu
RAZEM

- w przypadku zgtaszania wigkszej liczby oséb prosimy o dofgczenie dodatkowej tabeli do sktadanego wniosku wg powyzszego wzoru

- minimalne kwalifikacje to np. znajomo$¢ jezykéw obcych ( poziom znajomoS$ci), obstuga komputera, itp.

- predyspozycje psychofizyczne to wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne, uzdolnienia oraz cechy osobowosci, niezbedne
do prawidfowego i skutecznego wykonywania zadan zawodowych np. komunikatywno$c¢, odpowiedzialno$¢, spostrzegawczosc¢ itp.

Proponowana osoba (-y) na staz:

1) M€ I NAZWISKO. .. . it PESEL: ..o
= T L=
2) M€ i NAZWISKO. ... et PESEL: ....c.cccoet i ..
=T [ = T T PP PP

- w przypadku zgtaszania wiekszej liczby osob prosimy o dotgczenie dodatkowego zatgcznika wg powyzszego wzoru

W przypadku niezakwalifikowania sie w/w kandydata/-6w wnioskodawca wyraza zgode na skierowanie

innego kandydata/-6w skierowanych przez Urzad: (zaznaczyc ,X” w wybranej opcji)

L] TAK — WYRAZAM ZGODE L] NIE WYRAZAM ZGODY

Miejsce odbywania stazu (adres):

(w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz wskazane w za$wiadczeniu o wpisie do CEIDG
badZz KRS, przed podpisaniem umowy nalezy przedfozy¢ potwierdzony dokument potwierdzajgcy prawo
dysponowania tym lokalem)

Opiekun osoby/osdéb objetej/ych programem stazu:

Proponowany okres odbywania stazu: (zaznaczyé ,X” w wybranej opcji)
[] 3 miesigce I miesiecy
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7. Zapewniam prace po zakonczeniu stazu:

] TAK na okres ............... m-cy , na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy

LINIE

. OSWIADCZAM, ZE:

- W stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o jej likwidacje,

- Posiadam wszystkie niezbedne koncesje, pozwolenia, certyfikaty lub inne wpisy do stosownych rejestrow
wymaganych ze wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci,

- Zalegam/ nie zalegam ” w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
innych danin publicznych,

- Wywiazatem sie / nie wywigzatem sie 7 z wczes$niej zawartych z Urzedem umow stazowych,

-  Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy w PUP w Jeleniej Gérze zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w
dniu zlozenia wniosku, majgcy wptyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy.

") - niepotrzebne skresli¢

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone jako zatgczniki
dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Powyzsze os$wiadczenie sktadam $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 27081
i art. 286 §1 kodeksu karnego ( t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1138 ze zm.), ktére stanowia:

- art. 27081 — kto w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
dolat5

- art. 28681 — Kfo, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego
rozporzgdzenia wtasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub
niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

( podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy’

IV. ZALACZNIKI DO WNIOSKU: (zaznaczy¢ ,,X” dokumenty dotgczone do wniosku)
Przedktadam nastepujace zataczniki do wniosku:

1. Program stazu (sporzadzany oddzielnie na kazde stanowisko). |:| ( zat. obligatoryjny)

2. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu. |:| ( zat. obligatoryjny)

3. Zgtoszenie wolnego miejsca pracy po stazu |:| ( zat. obligatoryjny)

4. Spotki cywilne - kopia umowy spotki cywilne;. |:| ( jezeli dotyczy)

5. Urzedy Gmin / szkoty/ przedszkola - dokumenty rejestracyjne oraz potwierdzajgce osobe upowazniong

do reprezentacji podmiotu |:|

6. W przypadku braku informacji bgdz niepetnych informacji zawartych w ogdélnodostepnych elektronicznych
bazach danych dotyczgcych: sposobu reprezentacji, miejsca prowadzenia dziatalnosci, rodzaju
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prowadzonej dziatalnosci nalezy przediozyé odpowiednie dokumenty potwierdzajgce dane zawarte w
ztozonym wniosku. |:|

7. Dokumenty poswiadczajgce prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu (dotyczy
sytuacji, gdy dokumenty rejestracyjne firmy na dzien sktadania wniosku nie uwzgledniajg powyzszej
lokalizacji). |:|

8. W przypadku petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujgcej i prowadzgcej na terytorium RP, osobiscie i na
wiasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym
obszar uzytkdw rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny
produkcji rolnej o ktérym mowa w ustawie z dni 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw -
kopia aktualnego dokumentu ( zaswiadczenia) potwierdzajgcego spetnienie powyzszych warunkéw

9. Dokument dotyczacy posiadanych umocowan do sktadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan w
imieniu Wnioskodawcy — o ile nie wynikajg one z dokumentéw rejestracyjnych

10. Oswiadczenie w zakresie podstaw wykluczenia podmiotu w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 129 z pézn. zm.)

0 PR
UWAGA
Dokumenty ztozone w formie kserokopii winny byc¢ po$wiadczone za zgodnosc z oryginatem przez Organizatora stazu.

W razie watpliwo$ci na etapie rozpatrywania wniosku Urzgd zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw
niezbednych do rozpatrzenia wniosku

V. PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

1. Organizatorem stazu moze by¢ wytgcznie:

a) pracodawca,

b) organizacja pozarzgdowa,

c) przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikow na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw,

d) rolnicza spdtdzielnia produkcyjna,

e) petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium RP osobiscie i na wtasny
rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzece;...(...)

2. Do odbycia stazu bedg kierowane wytgcznie osoby bezrobotne zarejestrowane w tutejszym Urzedzie,

3. Staz moze trwa¢ od 3 do 6 miesiecy, a dla bezrobotnych, ktérzy nie ukohczyli 30 roku Zzycia
do 12 miesiecy.

4. U organizatora stazu ktory jest pracodawca, staz mogg odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy,

5. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, staz moze odbywa¢ jeden bezrobotny.

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

7. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej pomiedzy godzinami 22.00
i 6.00 rano, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

8. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 tygodniowo.

9. Staze organizowane bedg w szczegdlnosci u Organizatoréw, ktérzy:

a) zapewniajg zatrudnienie po zakonhczonym stazu w ramach umowy o prace w petnym wymiarze
czasu pracy,
b) wywigzali sie z wczedniej zawartych uméw stazowych
10. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie poinformowany pisemnie w terminie miesigca od

daty ztozenia kompletnego wniosku tj. z wymaganymi zatgcznikami.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig informacji zawartej w punkcie V wniosku raz z informacjg o
ochronie danych osobowych dostepng na stronie internetowej Urzedu https://jeleniagora.praca.gov.pl

( podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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PROGRAM STAZU

Nazwa lub imie i nazwisko
Organizatora stazu

Nazwa zawodu lub
specjalnosci

zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dostepnej na stronie internetowey:
WWW.pSZz.praca.gov.p

Stanowisko pracy

Adres miejsca odbywania
stazu

Imie i nazwisko opiekuna
nr telefonu

Stanowisko opiekuna

System odbywania stazu

Godziny odbywania stazu:

Dni odbywania stazu

poniedzialek - pigtek ") sobota”) niedziela”

Zakres czynnosci i zadan
wykonywanych przez bezrobotnego

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych

Sposob potwierdzenia
nabytych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych:

Opinia Organizatora stazu oraz sprawozdanie bezrobotnego po zakornczeniu
stazu, co stanowi¢ bedzie podstawe do wydania przez Urzad
zaswiadczenia o odbyciu stazu.

*) niepotrzebne skreslic

Realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu po zakoriczeniu stazu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

( podpis i piecze¢ Organizatora stazu lub osoby upowaznionej
do jego reprezentaciji)






Wypetnia PUP

Nr wniosku: CI.5171. .2024 WnSTAZ..

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Informacja dla Organizatora stazu: W przypadku wnioskowania o zorganizowanie kilku réznych stanowisk stazowych zgloszenie
wolnego migjsca stazu moze by¢ ztoZzone oddzielnie na kazde wnioskowane stanowisko lub na kilka stanowisk jednoczesnie
z podaniem liczby 0séb na danym stanowisku.

Informacje dotyczace organizatora stazu:

1.

6.
7.

Adres siedziby dziatalno$ci gospodarczej:
kod pocztowy: ................. y NIEJSCOWOSE: .ottt e

ulica i numer domu/lokalu/nieruchomosci

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci gospodarczej: (odpowiednie pole zaznaczyé znakiem ,,X”)
[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza, [ ] spétka z o.0.,

[] spotka cywilna, [] spotka akcyjna, [ ] jednostka panstwowa,

Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca stazu:

1.
2.

[N =TT 2= T €= T 10 1) 2= N

Nazwa zawodu: (wg grup elementarnych klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci dostepnej na stronie

System i rozktad czasu pracy: (odpowiednie pole zaznaczyé znakiem ,,X”)
[ ] jedna zmiana, [] dwie zmiany, []inne: ............oiiiiiii e,

Oczekiwania wobec stazysty:
POZIOM WYKSZEAICENIA: ... .t

1.

a > 0D



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




ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

[ oferta niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy
[ oferta zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy

Pracodawca wnioskuje o uzyskanie informaciji starosty (dotyczy zatrudnienia cudzoziemcoéw): 11 TAK [ NIE

Jesli zaznaczono TAK wypetni¢ zatgcznik Nr 2!

Oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej w rozumieniu art.19g ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: [1 TAK

ONIE

OfPr/

I. Informacje dotyczace pracodawcy

Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej [ -[)0) L)

1.Nazwa pracodawcy

3. Imie i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie rekrutacji

Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:
LIEIETON Lot

L] OSODISCIE (MIEJSCE) ..ivriiuriiiiiiii ittt ettt sin e

2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy

0] 1= R TP TP
miejscowosc

4. Numer statystyczny 5. Podstawowy rodzaj
pracodawcy (REGON) dziatalnosci wg PKD
oooo o

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
1) osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza 0
2) spotka z.0.0

3) spotka akcyjna

4) spoétka jawna

5) spotka partnerska

6) spotka komandytowa

7) spotka komandytowo - akcyjna

8) jednostka panstwowa

) NN, ..

7. Numer identyfikacji podatkowej 8. Forma wiasnosci:
(NIP) 1) prywatna ]
***** o 2) publiczna

9. Liczba zatrudnionych pracownikOw ...........ccccceeevieiieeniiiceennns

) Nie

10. Pracodawca jest agencja zatrudnienia, zgtaszajgca oferte pracy tymczasowej:

[ Tak, numer wpisu do wtasciwego rejestru ..........cccceevvvveennnnen.

1l. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

11. Nazwa zawodu* 13. Nazwa stanowiska
* wedtug Klasyfikacji Zawodéw

i
Specjalnosci:www.psz.praca.gov
Pl

12. Kod zawodu*

* wedtug Klasyfikacji Zawodow

i
Specjalnosci:www.psz.praca.gov
.pl

Hooooo

14. Liczba wolnych miejsc pracy
w tym dla oséb niepetnosprawnych oo

15. Gtéwne miejsce wykonywania
pracy (adres)

16. Dodatkowe informacje (mozliwos¢
zakwaterowania)

17. Wnioskowana liczba kandydatow oo

18. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania pracy:

1) umowa na okres prébny

2) umowa na czas nieokreslony

3) umowa na czas okreslony

4) umowa zlecenie

5) umowa o dzieto

6) umowa w celu zastepstwa pracownika w czasie jego
usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy

7) umowa o prace tymczasowg

8) praca sezonowa
9)iNNe ..o 0

19. Wymiar czasu pracy:

1) petny

2) 3/4 etatu 0
3) 1/2 etatu

4) 1/4 etatu

5) inne




21. Wysokos$¢ wynagrodzenia 22. System wynagradzania
20. System i rozktad czasu pracy: (kwota brutto) (miesieczny, godzinowy, akord, prowizja)

1) jednozmianowy Praca w dni wolne:
2) dwie zmiany OTAK - DNIE

3) trzy Zmiany O Praca w godzinach: ................................................................................................................................
4) ruch ciagly

B5YINNY (oo T

23. Data rozpoCzZECia PraCy .........coceecueereersueesieeeieeeneenneenieenas 24. Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie umowy o prace

25. Informacje dotyczace oczekiwan pracodawcy wobec kandydatéw 26. Ogolny zakres obowigzkéw

do pracy:

POZIOM WYKSZEAICENIA .....eeeiiieiie ettt

kierunek /SpecjalnOSE ..........ocoiiiiiiiiiiii e
doSwWiadCzenie ZAWOAOWE ...........ccovvirieieiiiieeieeeeie st
(8L 1= =Y (g oL o PSSO UP R ORRPT
UPrawnienia ........c.ccceveeenee.
znajomos$¢ jezyka obcego
stopien znajomosci: [ biegly [l bardzo dobry (] dobry
[l podstawowy [ staby

lll. Informacje dotyczace postepowania z oferta pracy

27. Okres aktualnosci oferty 28. Czestotliwos$¢ kontaktow 29. Przekazanie oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedéw
Od..iii z osobg wskazang przez pracodawcyg pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach:
Oueiiiiiiiieiiieeieiiee | el UTak [ Nie

jeslitak to w jakich: ...

30. Pracodawca zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw 31. Kraje EOG upowszechniania oferty pracy.............cccoceeeneen.

Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG): | e
[1Tak 1 Nie

Jesli zaznaczono TAK wypeni¢ zatgcznik Nr 1!

UWAGA! Powiatowy Urzad Pracy w Jeleniej Gérze informuje, ze istnieje mozliwos¢ zmiany ustalen w przypadku wystapienia trudnosci zwigzanych z
realizacjg oferty pracy. W przypadku trzykrotnego braku kontaktu telefonicznego z pracodawcg oferta zostanie wycofana z realizaciji.

V. Oswiadczenie pracodawcy

32. O$wiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za haruszenie

przepisOw prawa pracy i nie jestem objety postgpowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy. [J TAK ONIE
33.08wiadczam, ze oferta pracy nie jest ztozona w innym powiatowym urzedzie pracy w Polsce. [ TAK INIE
34. Pracodawca wyraza zgode na upowszechnienie informacji umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy krajowego. [1TAK [INIE

35. Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia urzedu pracy w przypadku utraty aktualnosci oferty pracy.

Uwaga! 1) Powiatowy urzad pracy nie moze przyjac oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy, i moga dyskryminowac kandydatéw do pracy, w szczegdlno$ci ze wzgledu na ptec,
wiek, niepetnosprawno$c, rase, religie, narodowos$¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualng podstawa prawna: art. 36 ust. 5e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U.

z 2023r., poz. 735 z pézn. zm.);

2) Powiatowy urzgd pracy moze nie przyjac oferty pracy, w szczegoélnosci jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgfoszenia oferty pracy
zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepiséw prawa pracy podstawa prawna: art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U.
z 2023r., poz. 735 z pézn. zm.).

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o ochronie danych osobowych dostepng na stronie internetowej Urzedu
https://jeleniagora.praca.gov.pl

data i miejscowos¢ podpis pracodawcy

VI. Adnotacje urzedu pracy

36. Numer pracodawcy 37. Data przyjecia zgtoszenia 38. Numer zgtoszenia 42. Dodatkowe informacje
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