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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pilotazowym
p-n.: ,,Czas na Mlodych w powiecie nizanskim — punkt doradztwa dla mtodziezy”

pieczec firmowa organizatora

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

1. Dane organizatora stazu :

Q) NAZWA FIMY .

B) NIP. ..o REGON. ...t
C) adres siedziby firmy. .. ...

d) miejsce prowadzenia dziatalNOSCi...........oviniiiiii

e) imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania
Lo {0 =1 g1 = 1 (o] =

f) nr telefonu kontaktowego organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentowania

Lo 0 =1 a1 4= | (o] - 1R

2. Aktualny stan zatrudnienia (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy):

a) pracownicy zatrudnieni na podstawie UMOWY O PracCe: .........cceuuiruveeeeeeeesessinneens on 0sob

b) pracownicy zatrudnieni na innych zasadach: .............cccoiiiiiiiiinii e 0sob

c) ilos¢ bezrobotnych odbywajgcych aktualnie staz ..., 0sOb
(POAAC O KIEAY). ..ttt

3. Liczba bezrobotnych przewidzianych do odbycia stazu na podstawie niniejszego wniosku:
......................... osoba/ osoby/ osob; w tym:
a) w maksymalnie szesciomiesiecznych, osmiogodzinnych stazach dla oséb do 30 r.z.,

ze stypendium 150% zasitku dla os6b bezrobotnych ..., 0s0b,
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b) w maksymalnie szesciomiesiecznych, szesciogodzinnych stazach dla oséb do 30 r.z. -

matek/opiekunéw dziecka do lat 6, ze stypendium 120% zasitku dla os6b bezrobotnych

4. Imie i Nazwisko, stanowisko i numer tel. kontaktowego opiekuna bezrobotnego(nych)

odbywajgcego(cych)

5. Whnioskowany okres odbywania stazu........... miesiecy, od dnia............cooeiiiiiiiiiin,
6. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego(nych):
a) nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci
dla potrzeb rynku Pracy?) ......oo.oieiiei e
b) rozkfad czasu pracy wymagany w zawodzie:
-praca w niedziele i Swieta (tak/nie),
-W porze nocnej(tak/nie),
-w systemie pracy zmianowej (tak /nie) — podac¢ w jakich godzinach .......................

C) MiejSCe OADYWANIA StAZU. ... .o
d) nazwa KOmOrki OrganizacCyjNe] ........cuiiiii e
€) NAZWA StANOWISKA PrACY ....uuiniie ettt et e e

f) zakres zadan zawOdOWYCR. .. ...

7. Wymagania niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku pracy:

a) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: ......... ..o

! wg Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 82, poz. 537 z pdzn. zm.)
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8.

b) poziom wyKsztatCenia............cooiii i,

¢) minimalne kwalifikacje.............ooiiii

Imie, nazwisko, adres bezrobotnego(nych) wskazanego(nych) przez organizatora

do odbycia

Liczba oséb, ktdrych zatrudnienie (na podstawie umowy o prace) po zakornczeniu stazu
przewiduje pracodawca: ................ osobe/ osoby/ 0s6b, w tym na czas nieokreslony:

.............. osobe/ osoby/ 0sob.

Pieczec i podpis organizatora

Wymagane zatgczniki do wniosku:

1.

Kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innych dokumentéw
stwierdzajgcych status pracodawcy (od organizatora bedgcego jednostkg samorzadu
terytorialnego nie jest wymagany)

Kserokopia deklaracji ZUS (DRA) za ostatni miesigc

Kserokopia NIP-u

Kserokopia REGON-u
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Wszystkie kserokopie zatgcznikdw powinny by¢ potwierdzone przez organizatora lub osobe

upowazniong za zgodnos¢ z oryginatem.

Informacje o stazu.

1. Na staz skierowana moze zosta¢ Osoba mtoda, do 30 r. z., niepracujgca, zarejestrowana
w PUP Nisko. W tym réwniez osoby niepetnosprawne Staz dla wymienionych w punkcie 1
0sOb moze trwac przez okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy .

2. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac:

a) 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, w przypadku stazysty realizujgcego staz
ze stypendium 150% zasitku dla bezrobotnych wraz z ryczattem na dojazd.

b) 6 godzin na dobe i 30 godzin tygodniowo dla matek/opiekunéw dzieci do lat 6
w przypadku stazysty realizujgcego staz ze stypendium 120% zasitku dla bezrobotnych
z ryczattem na opieke nad dzieckiem i na dojazd.

c) w przypadku stazysty bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

3. Bezrobotny nie moze odbywaé 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 $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,

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

4. U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednoczesnie jeden

bezrobotny.

Zapoznatem sie z informacjg o stazu

Data i podpis organizatora
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