(data wptywu wniosku do PUP)

WNIOSEK nr ............[12021 _
O SKIEROWANIE BEZROBOTNYCH DO ODBYCIA STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (jedn. tekst
ustawy Dz. U. z 2021 roku, poz. 1100 z pézn.zm.) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 20 sierpnia
2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160).
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systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w
porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy).
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Zostatem poinformowany o obowigzku zatrudnienia osoby bezrobotnej po stazu.

Po odbyciu stazu przez bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy zobowigzuje sie do
zatrudnienia ......... osoOb/osoby na okres 3 miesiecy na podstawie umowy o prace wymiarze przynajmniej 72
etatu.

W przypadku braku mozliwosci zatrudnienia oséb bezrobotnych po odbyciu stazu i braku ztozenia deklaracji

zatrudnienia nalezy wskazaé¢ uzasadnienie:

Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o odbywanie stazu:

1. zostatem poinformowany, iz badania lekarskie kandydata na staz o stwierdzeniu braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy na wskazanym we wniosku stanowisku pokrywam z wtasnych srodkéw oraz nie
moge tymi kosztami obcigza¢ osoby bezrobotnej;

2. nie zalegam/ zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w
terminie skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych;

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

4. nie toczy siel toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania danych osobowych,
w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przystugujgcych prawach.

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg aktualne i zgodne z prawda.

*niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i pieczatka Organizatora)

Zalaczniki:
Do wniosku nalezy dotgczyé¢:

1.
2.

3.

No ok

Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe, ktéra jest uprawniona do dziatania i zaciggania zobowigzan finansowych
w imieniu pracodawcy (nie dotyczy podmiotow wymienionych w pkt.3).

W przypadku powiatu lub gminy wnioskodawca sktada:

kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wybér starosty, prezydenta, burmistrza lub wéjta lub kserokopie dokumentu
upowazniajgcego do zlozenia wniosku i zawarcia umowy przez osobe, ktéra dziata w imieniu starosty, prezydenta,
burmistrza lub wdjta;

W przypadku jednostek organizacyjnych powiatu lub gminy wnioskodawca sktada:

wyciag z aktu okreslajgcego osobowos¢ prawng jednostki, zasady jej jednostki, zadania, organy i ich kompetencje (statut,
regulamin) w zakresie regulujgcym zasady reprezentacji jednostki i zasady zaciggania przez tg jednostke zobowigzan
finansowych;

akt powotania dyrektora jednostki;

kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe do dziatania i zaciggania zobowigzan finansowych (dotyczy jednostek
nieposiadajgcych osobowosci prawnej).

W przypadku spétek prawa cywilnego - kserokopie umowy spofki.

Program stazu.

Oswiadczenie opiekuna stazystow wraz z listg bezrobotnych kandydatéw do odbycia stazu.

Dokument potwierdzajgcy wynajem lokalu, w ktérym bedzie realizowany staz.

Ziozenie wniosku niekompletnego lub wypefnionego nieczytelnie wydtuzy termin jego rozpatrzenia.

Kserokopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez organizatora

stazu.
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