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(( POWIATOWY URZAD PRACY W OPOCZNIE M= '@

pieczec¢ Organizatora stazu
Powiatowy Urzad Pracy

w Opocznie

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu na podstawie bonu stazowego dla osoby
bezrobotnej do 30 roku zycia

na zasadach okreslonych w art. 53 oraz art. 66/ ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2017r. poz.1065 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie
szczegétowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 142, poz. 1160)

Whiosek dotyczy bonu stazowego

nr ewidencyjny bonu stazowego

|. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1.Nazwa firmy lub imie i nazwisko:

2. Adres siedziby Organizatora stazu:

3. REGON NIP

4. Nr telefonu:

5. Nr faksu: e-mail:

6. Data rozpoczecia dziatalnosci: PKD

7. Reprezentant Organizatora (osoby upowaznione do podpisania umowy)

/imie i nazwisko, zajmowane stanowisko/

/imie i nazwisko, zajmowane stanowisko/

8. Osoba upowazniona przez Organizatora do udzielania informacji oraz kontaktu z PUP:

Imie i nazwisko

Stanowisko tel.




e 9. Dane dotyczace zatrudnienia:

e Liczba pracownikdw na dzien ztozenia wniosku zatrudnionych u Organizatora stazu w przeliczeniu

na petny wymiar czasu®

e Stan zatrudnienia w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku w _przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy przedstawiat sie nastepujgco:

.. Liczba zatrudnionych pracownikéow

Lp. Miesiac, Rok . . . 1

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
1
2
3
4
5
6

o W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podaé przyczyny:

o Liczba oséb bezrobotnych odbywajacych staz na dzien ztozenia wniosku

Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA STAZ: |

1.Zgtaszam mozliwos¢ zorganizowania stazu dla 1 bezrobotnego zarejestrowanego w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Opocznie.

Imie i nazwisko bezrobotnego Adres PESEL

2.0kres trwania stazu 6 miesiecy od do

3.Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):

4.Niezbedny lub pozgdany kierunek ukonczonej szkoty:

5.Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu:

6.Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

! do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (np. umowy zlecenia, o dzieto),
na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajgcych na urlopach bezptatnych powyzej 30 dni
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7. Informacje na temat systemu pracy stazysty:

O jednozmianowy od do
O dwuzmianowy |zmianaod do
Il zmiana od do

8. Z uwagi na charakter pracy na stanowisku

whioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:
O w systemie zmianowym
O w niedziele i Swieta
OO0 w porze nocnhej

Uzasadnienie:

(czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobq niepetnosprawnq zaliczanego do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo)

9. Nazwa stanowiska, na ktérym bedzie odbywany staz:

Nazwa zawodu

Stanowisko Kod zawodu? . .
lub specjalnosci

10. Opiekunem stazysty w okresie odbywania stazu bedzie:

Liczba oséb
Telefon odbywajacych staz,
Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko bedacych pod nadzorem

konta ktowy wskazanego opiekuna
na dzien ztozenia

whniosku

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

11.ZOBOWIAZUJE SIE DO:

zatrudnienia bezrobotnego odbywajgcego u mnie staz przez okres co najmniej 6 miesiecy od dnia
zakornczenia odbywania stazu na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy.

Pracodawca, ktory zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesiecy otrzyma premie w wysokosci
1513,50 z{. Urzqd Pracy wyptaca premie na wniosek pracodawcy. Premia stanowi pomoc udzielonq zgodnie
z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

2 Nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci zawartg w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. z 2014r. poz. 1145 z pdzniejszymi zmianami)
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IV.OSWIADCZAM, ZE:

O jest O nie jest
beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (t.j. Dz. U. 2016r., poz. 1808z pdin. zm.).

1. nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych;

2. nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3. nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadfo$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

4. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia oferty stazu zostatem/nie zostatem* ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy ani nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow
prawa pracy.

5. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

6. Spetniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1) lub
spetniam warunki rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.,
str. 9) — dotyczy tylko beneficjentow pomocy publicznej.

Bedgc swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajgcej z przekazania nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze
powyisze informacje sq prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojq najlepszq wiedzq i przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 922 z p6zn. zm.) do celéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 645 z poZniejszymi zmianami).

Opoczno dn.

Pieczatka i podpis Organizatora stazu

V. ZAtACZNIKI:

1. Program stazu nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdej osoby bezrobotnej (zatgcznik nr 1).

2.  Dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia podmiotu:

a) aktualny wydruk z CEIDG,

b) w przypadku spétki cywilnej nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie umowy spétki cywilnej oraz aktualny wydruk z CEIDG
wszystkich wspolnikow,

c) w przypadku spétek z o.0., spétek akcyjnych, stowarzyszen i innych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi wpisu do KRS-u, aktualny
wydruk z KRS

d) w przypadku Urzedéw Miast/Gmin nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie zaswiadczenia o wyborze na stanowisko
burmistrza/wajta

e) w przypadku szkot, przedszkoli nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie aktu zatozycielskiego szkoty, przedszkola

3. Dokument dotyczacy powotania lub mianowania osoby upowaznionej do podpisania umowy?3.

4. Beneficjenci pomocy publicznej do wniosku dofaczaja:

a) informacja o otrzymaniu/nie otrzymaniu pomocy de minimis (zafgcznik nr 2 do wniosku),

b) formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (zatgcznik nr 3 do wniosku)

5.  Wypetniony druk Krajowej Oferty Pracy.

Dodatkowo do kazdego wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania organizatora w formie aktu notarialnego w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek
i umowe nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania organizatora w stosownym dokumencie rejestracyjnym.

2.  Dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym utworzone zostanie miejsce stazu, np. umowe najmu, dzierzawy,
akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS)

VI. INFORMACIA

1. Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopiach muszg by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem wraz z imiennym podpisem
i pieczatka firmy.

2. W terminie jednego miesigca od daty wptywu wniosku do Powiatowego Urzedu Pracy, Urzad informuje Organizatora o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

Pieczatka i podpis Organizatora stazu

*niepotrzebne skreli¢

3 nie dotyczy przedsiebiorcow



Zatacznik nr 1

PROGRAM STAZU

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci
ujete w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktérego
rolg jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wiasnym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego
z przebiegu stazu.

Okres stazu jest zgodny z okresem wyszczegdlnionym w §2 pkt 3 umowy.

Imie i nazwisko bezrobotnego:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Nazwa stanowiska(zawodu):

Nazwa komorki organizacyjnej

N o ok~ w N oE

Zakres wykonywanych zadan przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:
e Przeszkolenie BHP i P.POZ.

e  Zapoznanie sie z obowigzkami i uprawnieniami stazysty.

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:




8. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie sprawozdanie z przebiegu
stazu poswiadczone podpisem opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz oraz opinia wystawiona przez
Organizatora, bezzwiocznie po zakoniczeniu stazu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu
realizacji programu stazu.

8. Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moie jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

9. Strony zgodnie os$wiadczajg, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakornczeniu stazu.

10. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okresdow odpoczynku na zasadach przewidzianych
dla pracownikdw.

11. Zmiana programu moze nastgpic¢ wyfacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

PROGRAM STAZU POWINIEN BYC REALIZOWANY POD NADZROREM WYZNACZONEGO OPIEKUNA.

Podpis i pieczatka Organizatora stazu Podpis osoby dziatajacej z upowaznienia Starosty



ZGLOSZENIE KRAJOWE] OFERTY PRACY *

IINFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy:

forma kontaktow..........

3.Adres pracodawcy:
KO POCZEOWY: ..ttt

ulica

[ 0107
STLONA INTEITIEEOWR v enutttteneteeee e eae e eaeeeeaeeeeeaeeeeeanaeeeannnees

4. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

5.Podstawowy rodzaj
dziatalno$ci wg PKD

6. Numer NIP

7. Liczba
zatrudnionych

| pracownikéw

8. Forma prawna prowadzonej
dziatalno$ci:

1)osoba fizyczna

2)spétka z o.o0.

3)spotka akcyjna

4)jednostka samorzadu terytorialnego
5)administracja publiczna

6)inna forma: ...o.oovviiiiii i

9. Pracodawca jest
agencja zatrudnienia
zglaszajaca oferte
pracy tymczasowej

TAK |:| NIE |:|

I1. INFORMACJA DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA PRACY

10. Nazwa zawodu: **

11. Kod zawodu wg klasyfikacji
zawodéw i specjalno$ci **

12. Nazwa stanowiska:

13. Liczba wolnych

miejsc pracy:

- w tym dla oséb

niepelnosprawnych:

14. Wymiar czasu pracy

16. Rodzaj umowy:

1)praca na okres prébny

2)praca na czas nieokreslony
3)praca na czas okreslony

4)praca sezonowa

5)praca tymczasowa

G)INNE: .ot

17. System, rozktad czasu pracy
(godziny pracy):

1)jednozmianowa (od...... do...... )
2)dwie zmiany (od ......do.........)
3)trzy zmiany (od ....... do.........)
4)ruch ciagly

SNUNNE: .ot

26. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec
kandydata/éw do pracy

18. Okres zatrudnienia ( dotyczy umowy
o pracg )

19. System wynagradzania
(akordowy, prowizyjny, czasowy itp.)

21. Wysoko$¢ wynagrodzenia
(miesig¢czne brutto)

23. Czestotliwos¢ kontaktow z

pracodawcy..............oooeiinnl

2) w panstwach EOG
(dodatkowo wypetni¢ zal.acznik Nr 1)

25. Oferta pracy tymczasowej

D NIE D

*jesli tak, to prosze poda¢ numer
wpisu do rejestru

TAK *

28. Niniejsza oferta pracy jest zgloszona w tym samym czasie do innego powiatowego urzedu pracy na terenie kraju :

TAK

NIE |:|

29. Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatéow z Panstw  EOG

30. Pracodawca wyraza zgode na publiczne udostgpnienie danych umozliwiajacych jego identyfikacje = TAK |:| NIE

31. Czy Pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem gietdy pracy w siedzibie Urzedu

TAK |:| NIE

IIT1 . ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

32. Numer pracodawcy **

33. Data przyjecia zgtoszenia

34. Imig¢ i nazwisko pracownika
urzedu pracy

2)fax

4)inne

35. Sposéb
przyjecia oferty: **
1)osobiscie | | | | | | | |

3)e-mail

36. Data wycofania oferty pracy

37. Numer oferty pracy **




38. Inne informacje, ustalenia

Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjac oferty pracy, jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktére naruszaja zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu
W rozumieniu przepiséw prawa pracy i moga dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na pleé, wiek, niepelnosprawnosé, rase religie,
narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$é zwiazkows, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng.

Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjac oferty pracy, w szczegdlnosci, jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostal ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdéw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy. Art. 36 ust. Se
oraz art. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tekst Jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pozn. zm.)

Pracodawca o$wiadczyl, iz w okresie 365 dni przed zgloszenia oferty pracy ZOSTAE/NIE ZOSTAXL ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych lub jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdéw prawa pracy.

Pieczatka i podpis Pracodawcy
* niepotrzebne skresli¢ ** wypelnia PUP




	Wniosek staż BON 2017
	NOWY DRUK OFERTY PRACY CZERWIEC 2016

