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Projekt Staze 30+ wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

(pieczeé firmowa Pracodawcy) (Miejscowosé, data)

WNIOSEK!

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

CZESC I DANE DOTYCZACE PRACODAWCY, U KTOREGO ORGANIZOWANY JEST

STAZ
1. | Nazwa firmy, jednostki organizacyjnej
2. | Adres siedziby Pracodawcy
3. | Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
4 Imie i nazwisko osoby upowaznione;j
" | do reprezentowania Pracodawcy
Nr NIP (w przypadku spétki — NIP Nr KRS (w przypadku
spotki) Nr REGON pracodawcoéw wpisanych do KRS)
o.
Oznaczenie przewazajacego rodzaju kodu PKD
6. | dzialalno$ci gospodarczej (zgodnie z Polska Klasyfikacja PKD

Dziatalnosci)

- | Forma organizacyjno — prawna: (np. osoba fizyczna
" | prowadzgca dziatalno$¢ gosp., spotka akcyjna, spotka z 0.0.)

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar

8. S, .

czasu pracy na dzien ztozenia wniosku

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z biurem projektu

Imig i nazwisko Stanowisko stuzbowe
9.

Telefon e-mail

CZESC II — INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU / STAZY
(w przypadku ubiegania si¢ o rézne stanowiska pracy niniejsza informacje¢ nalezy sporzadzié
oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska)

! na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. 2019.1482 ze zmianami) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.
z 2009.142.1160)
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Projekt Staze 30+ wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Proponowane stanowisko dla Stazysty/tki

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na
ktérych Uczestnik/czka, Uczestnicy/czki
beda odbywac staz

Imi¢ 1 nazwisko Kandydata/ki do odbycia
stazu (w przypadku wnioskowania o
zorganizowanie stazu dla konkretnej 0soby,
spetniajacej kryteria kwalifikowalnosci do
projektu)

Wymagania dotyczace osoby/osob do skierowania na staz:

predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne

poziom wyksztatcenia

minimalne kwalifikacje

Proponowany okres odbywania stazu
od 3 do 6 miesiecy (okresli¢ w miesiacach)

od

do

W przypadku braku mozliwosci przyjecia na
staz we wskazanym terminie, jestem
zainteresowany/a przyjgciem na staz w
innym mozliwym terminie?

[ ] TAK

L INIE

Miejsce odbywania stazu

Proponowany tygodniowy wymiar czasu pracy (w przypadku wskazania koniecznosci
odbywania stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej — nalezy dodatkowo
uzasadni¢ celowos$¢ takiego rozktadu czasu pracy)

godziny pracy

zmianowos¢

dni odbywania stazu

Uzasadnienie3:

Dane Opiekuna/ki stazu

Imig 1 nazwisko

Stanowisko
stuzbowe

Wyksztatcenie

Telefon kontaktowy

Adres email

2 Zaznaczy¢ wlasciwe
3 Wypehic jesli dotyczy, jesli nie dotyczy prosze wpisaé ,,nie dotyczy”
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Czy Opiekun/ka stazu posiada 12
miesi¢czne doswiadczenie w

branzy/dziedzinie w jakiej bedzie L1TAK LINE
realizowany staz?

CZESC III — INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW ZATRUDNIENIA
STAZYSTY/TKI PO ZAKONCZONYM STAZU (w przypadku ubiegania si¢ o rozne
stanowiska pracy niniejszg informacj¢ nalezy sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdego rodzaju
stanowiska)

Pracodawca deklaruje zatrudnienie
1. | Stazysty/ki bezposrednio po zakoficzeniu | [ | TAK [ INIE
stazu zawodowego #

Warunki zatrudnienia Stazysty/ki bezposrednio po zakonczeniu stazu zawodowego

rodzaj umowy
2.
okres
wymiar czasu pracy
CZESC IV - OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PRZEZ

STAZYSTE/TKE PODCZAS ODBYWANIA STAZU (w przypadku ubiegania sie o rézne
stanowiska pracy niniejsza informacj¢ nalezy sporzadzi¢ oddzielnie dla kazdego rodzaju
stanowiska)

Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z
1. | Klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy)

2. | Nazwa komorki organizacyjnej®

3. | Nazwa stanowiska pracy

4. | Cele i tresci edukacyjno-zawodowe

4 Zaznaczy¢ wiasciwe (w przypadku odpowiedzi TAK zobowigzanie do zatrudnienia zostanie zamieszczone
W umowie o zorganizowanie stazu)

> Nalezy wpisa¢ nazwe zakladu pracy, jego adres oraz podaé np. nazwe dziatu, zespotu lub biura
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5. | Zakres zadan zawodowych Stazysty/ki

Oswiadczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego

kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

oswiadczam, ze:

1) Dane zawarte we wniosku 0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu na dzien zlozenia wniosku sq
zgodne z prawdq i stanem faktycznym.

2) Zalegam / Nie zalegam* w podatkach wobec Urzedu Skarbowego.

3) Zalegam / Nie zalegam* z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

4) Toczy si¢ / Nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje, postepowanie upadtosciowe
i nie zostatl / zostat* zgloszony wniosek o jej likwidacje.

5) W okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty stazu zawodowego zostalem / nie zostalem*
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych.

6) Jest/ Nie jest* prowadzone wobec mnie postepowanie wyjasniajace w tej sprawie.

7) Posiadam / nie posiadam* niezb¢dne koncesje, zezwolenia, certyfikaty lub inne wpisy do
stosownych rejestrow ze wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci.

8) Zapoznatem/am si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie” oraz akceptuje jego zapisy
i postanowienia.

9) Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich/naszych danych
osobowych, znajdujgcg si¢ na stronie internetowej www.nasze-bieszczady.pl / www.pigkrosno.pl lub
w biurze projektu.

* - niewtasciwe skreslic

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku.

Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie stazu.

pieczed i podpis Pracodawcy przyjmujacego na staz

Zataczniki

Odpowiednio: kopie przedktadanych dokumentow potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem
poswiadczajace forme prawng pracodawcy — aktualny wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dzialalno$ci Gospodarczej lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub kopi¢ innego
wlasciwego dokumentu okreslajacego rodzaj, zakres dziatalnosci 1 organy lub osoby upowaznione do
wystepowania w imieniu wnioskodawcy lub zaswiadczenie z Urzedu Statystycznego o nadaniu numeru
REGON lub decyzja w sprawie nadania Numeru ldentyfikacji Podatkowej, akt powolania
jednostki (szkoty, urzedy), pelnomocnictwo — jesli wniosek sktada pelnomocnik (akt notarialny).




