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41-940 PIEKARY SLASKIE

Ipozycja rejestru zgtoszen/

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STA ZU DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJ ACEJ PRACY
NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU
na zasadach olstenych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku omoeaji zatrudnienia i instytucjach rynku pragtj. Dz. U.
poz.149 z 2015r.z @h. zm.). Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o reitabji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianidls
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r., Nr 127 poZ Z2&n. zm.) oraz rozposzizeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowychuwiabw odbywania stal przez bezrobotnych (Di.. Nr 142 poz. 1160)

. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:
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2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci:

FOrMA PraWN@ OFQANIZALOIA. . ... eeeuieieeieseee et eaeeseeeeeeseeesteeeeeeaeeaaseeneeeaee et eeenseeeseeasteenseeseeeaseeaneeenee e seeaseeaneeesseesseesneeenseesseennes
Dokument okreslajgCy Status Prawny OFQANIZATOTA. ........iiuuieeeiiiiiet e ettt ee e ettt e e s e taeeeeeetbbaeeeestaseeeeeesstnteeeesssnsbeeessassnreneeansnes

Rodzaj dziatalNOSCi........ccvvviviiieee e Data rozpoczecia dziatalnosci.........cccceeeeevicennnee.

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar CZasu PracCy? ..........ccceeeeeeeeieeeieeee e

Imie i nazwisko 0SOby reprezentujgCe] OrganiZAtOIa: ............oecvrrrrieeeeeieieieeeree e e s e s e e eeeesesannneeaeeeeeeas

10. Liczba os6b odbywajgca staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzgd Pracy w Piekarach Slgskich

Skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy

Ogotem

1y organizatora stau, ktéry jest pracodawa, staz moga odbywaé jednoczénie stazysci w liczbie nie przekraczapcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatoraw
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzie ztozenia wniosku.

2 Opiekun stazysty odbywajacego sta moze jednoczénie sprawowa opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajcymi staz.



Il. Dane dotycz ace organizacji planowania sta  zu3:

Nazwa zawodu, zgodnie z plr-zitcef/\kl)i{;y Wymagane kwalifikacje Proponowany okres
I - Predyspozycje wany okr -
klasyflkaCqulzav’chdow i V;,T:gjyscch psychofizyczne i rﬂgbmaem Zstsaf# Godziny pracy
specjalnosci -
ped pracy poziom wyksztaicenia | minimalne kwalifikacje zdrowotne ce

1. Imie i nazwisko oraz adres osoby niepetnosprawnej wskazanej przez organizatora do przyjecia na staz* -

2. Po okresie stazu deklaruj e zatrudnienie w petnym/ niepetnym* wymiarze czasu pracy na podstawie:

UMOWY. .ttt et et e et et e e e ee e

Czas okreslon Czas nieokreslony
stanowisko ilos¢ okres stanowisko ilos¢

3. Miejsce i termin odbywania stazu:

4. Staz bedzie odbywany w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;j :
TAK / NIE (niewtasciwe skreslic).

lll. Opis zada n, jakie b edg wykonywane podczas sta zu :

¢) opis warunkéw pracy uwzgl edniaj gcy informacje o wyst epowaniu ha stanowisku lub stanowiskach pracy czynni kow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynni kéw uci gzliwych i innych wynikaj gcych ze sposobu wykonywania
pracy, z podaniem wielko $ci nara zenia oraz aktualnych wynikéw bada n i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku — nale  zy wpisa ¢é nazw e czynnika/czynnikow i wielko  $é/wielko $ci nara zenia:

I. Czynniki fizyczne:

1. Pyly:

lll. Czynniki chemiczne:
IV. Czynniki biologiczne:
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3 Czas pracy staysty odbywajacego sta nie maze przekroczy 8 godzin na dolg i 40 godzin tygodniowo, staysty bedacego osob niepetnosprawna zaliczon do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnsci — 7 godzin na dol i 35 godzin tygodniowo. Sta nie maze odbywa si¢ w niedziele iSwigta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

4 Stazysta nie maie odbywat ponownie stau u tego samego organizatora na tym samym stanowisloracy, na ktérym wczeniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w
miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

5 Zgodnie z Rozporadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodéw specjalndci dla potrzeb rynku pracy oraz jej
stosowania /Dz. U. z 2010r.Nr 82, poz.537/
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f/ rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnOSCi ZAWOOWYCH..... ..o e et e et et e e et e

g/ spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci ZawodoWyYCh......... ..o

¢) opis warunkéw pracy uwzgl edniaj gcy informacje o wyst epowaniu ha stanowisku lub stanowiskach pracy czynni kow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynni kéw uci gzliwych i innych wynikaj gcych ze sposobu wykonywania

pracy, z podaniem wielko $ci nara zenia oraz aktualnych wynikéw bada n i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku — nale  zy wpisa ¢é nazw e czynnika/czynnikow i wielko  $é/wielko $ci nara zenia:
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L) VAN S = L Lol ] - W o] - Tos PP
f/ rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnOSCi ZAWOUOWYCH. ... ... i e e e e e e e e e e

g/ spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci ZawodoWyCh......... ...

IV. OSWIADCZAM, ZE:

1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. 2013 poz. 672).

2. Dane zawarte w tresci wniosku o zawarcie umowy 0 organizacje stazu sg prawdziwe i zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Niniejsze o swiadczenie sktadam pod odpowiedzialno  scig karn g wynikaj aca z art. 233 81 k.k., ktéry stanowi:
“Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, iz podpisanie umowy o organizacje stazu jest rbwnoznaczne z:

» wyrazeniem zgody Organizatora na podanie do publicznej wiadomosci przez PUP danych firmy, poprzez
umieszczenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni (art. 59b ust.1 ustawy z dnia 20
kwietnia 2014r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149.)

» koniecznoscig przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, p-poz oraz szkolenia
stanowiskowego do czego niniejszym sie zobowigzuje.

(piecze¢ i podpis organizatora)

6 Zgodnie z Rozporadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodéw specjalndci dla potrzeb rynku pracy oraz jej
stosowania /Dz. U. z 2010r.Nr 82, poz.537/



Iv. Stanowisko Powiatowego Urz edu Pracy:

.................................................... osoby/oséb, na

......................................... (zrédto finansowania)

Data i podpis osoby upowaznionej



