pieczatka pracodawcy

Starosta Oleski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Olesnie

ul. Dworcowa 4

46-300 Olesno

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie STAZU
na okres .........cccoo... miesiecy dla................... osoby niepetnosprawnej
zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Olesnie

jako poszukujaca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu

Podstawa prawna:
-ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (tj. Dz.U.

z2018r., poz. 511 z pdzn. zm)

-ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2018 r.,

poz. 1265 z pézn. zm. i poz. 1149).

-rozporzgdzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U.Nr 142 poz. 1160)

DANE ORAGANIZATORA:
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11. Liczba pracownikdw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy (wg stanu na dzieh sktadania

WIHOSKU) ottt
12. Po zakonczeniu programu zobowigzujemy sie* / nie zobowigzujemy sie *do zatrudnienia na
okres ............ miesiecy dla............. osoby (oséb) w wymiarze .......... etatu, ktora (e) ukonczyia (y)

odbywanie stazu.

13. Informacja o dotychczasowej wspétpracy z Powiatowymi Urzedami Pracy w okresie ostatnich dwéch

lat:
. - N .~ | Liczba zatrudnionych
Liczba miejsc | W jakim okresie? - . :
FORMA pracy (rok) 0s6b po zakonczeniu ADRES PUP
umowy
1 2 3 4 5
Staze
Prace interwencyjne
Inne (wymieni¢ jakie)
14. Dane dotyczace miejsca stazu:
Nazwa stanowiska
: zqodnleizskfs\&/:;lrl](ggé?/ zawodow Wymagania Zawdd, poziom
pecj . ;
L Liczba dotyczgce wyksztatcenia, Proponowany
P- oraz miejsc | predyspozycji |minimalne niezbedne termin
stazu |psychofizycznych i kwalifikacje do rozpoczecia stazu
zdrowotnych podjecia stazu

dokfadne miejsce odbywania
stazu

* niepotrzebne skreslic



UWAGA! Jezeli wnioskodawca posiada kandydata na staz prosze o podanie ponizej jego danych
personalnych :
IMIE T NAZWISKO: ..ottt oot e e e e ottt e e+ et bt e e e e e e abe et e e e e en bt ee e e e e e abbneeeeesnannen e

01T ST o= 4= T 41 STS 77 €= T o -

OSWIADCZAM, ZE:

Bedac pouczony/a / o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 KK: ,Kto skfadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
oswiadczam, ze:
- wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg;
« [ nie posiadam / [ posiadam zalegtosci w odprowadzaniu sktadek w ZUS oraz zalegtosci podatko-
wych w Urzedzie Skarbowym;
« [ nie toczy sie / [] toczy sie w stosunku do zakfadu pracy postepowanie upadtosciowe i nie zostat
ztozony wniosek o likwidacje (nie jestem w stanie likwidacji ani upadtosci);
[0 nie bytem karany / [ bylem karany sadownie ani administracyjnie za przestepstwa lub
wykroczenia uniemozliwiajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, oraz [ nie jestem skazany /
[ jestem skazany za naruszanie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.
W okresie 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku:
1 zostatem /L] nie zostatem
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo
71 Jestem /[ nie jestem

objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

/podpis i pieczatka organizatora/

WYMAGANE ZAt ACZNIKI:

Kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem:

1. Dokument stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania Wnioskodawcy wraz z numerem REGON i NIP
(wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, umowa spotki, statut wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi powotanie na stanowisko osoby upowaznionej do podpisywania uméw, wpis do KRS).

2. Program stazu (zatgcznik nr 1 do wniosku).
Jesli wniosek o staz dotyczy wiecej niz 1 osoby i zakres zadah zawodowych wykonywanych
przez poszczegoélnych stazystow bedzie rézny lub bedzie odbywat sie w réznych komédrkach organizacyjnych -
program stazu winien by¢ sporzgdzony dla kazdego stazysty oddzielnie.

* niepotrzebne skresli¢



UWAGA:

Na staz trwajacy od 3 do 12 m-cy moze zostaé¢ skierowany:

- niepetnosprawny do 30 roku zycia

Na staz trwajacy od 3 do 6 m-cy moze zostaé skierowany:
- niepetnosprawny powyzej 30 roku zycia

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w PUP w Olesnie jako poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu
nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym

wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg, staz mogg odbywaé jednoczesnie osoby niepetnosprawne
zarejestrowane w PUP w Olesnie niepozostajgce w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw
zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U

organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcy, staz moze odbywac¢ jednoczesnie jedna osoba.

Opiekun osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej w PUP w Olesnie jako poszukujgca pracy niepozostajgca w
zatrudnieniu odbywajgcej staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi

staz.

Czas pracy osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej w PUP w Olesnie jako poszukujgca pracy niepozostajgca w
zatrudnieniu odbywajgcej staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i

35 godzin tygodniowo.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w PUP w Olesnie jako poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu
nie moze odbywac stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigeta, w porze nocnej lub

w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Osobie niepetnosprawnej zarejestrowanej w PUP w Olesnie jako poszukujgca pracy niepozostajgca w
zatrudnieniu odbywajgcej staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla

pracownikow.

Osobie niepetnosprawnej zarejestrowanej w PUP w Olesnie jako poszukujg pracy niepozostajgca w zatrudnieniu
odbywajgcej staz przystuguje prawo do rownego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu

lla w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepetne, podpisane przez nieupowazniong osobe, nie zawierajgce petnej
informacji o wolnym miejscu stazu, bez kompletu zatgcznikéw NIE BEDA ROZPATRYWANE !!!



Zatfgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (numer zawodu - zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci):

2. NAZWA STANOWISKA: ... .ooeiiiiee et e et e e e e e e e e et e e e eaan e e e et e e eeaaeeeraaneeeees
3. Opis zadan:

NAZWA KOMORKI

OPIS ZADAN ZAWODOWYCH WYKONYWANYCH PRZEZ OSOBE
ORGANIZACYJNEJ

NIEPELNOSPRAWNA

4. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do pozyskania w procesie stazu:

5. Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia pracodawcy ;
sprawozdanie z przebiegu stazu.

6. Opiekunem osoby na stazu bedzie:

/ imie i nazwisko, stanowisko /

/podpis i piecze¢ Pracodawcy/
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