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(pieczet firmowa wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

URZAD MIASTA | GMINY WLEN
PL. BOHATEROW NYSY 7
59-610 WLEN

WNIOSEK ]
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU w ramach projektu
»AKTYWNOSC TO PRZYSZLOSC!” RPDS.09.01.01-02-0032/18

A. Dane dotyczace organizatora stazu:

1. Petna nazwa organizatora stazu ( firma lub imie i nazwisko):

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko 0soby upowaznionej do reprezentowania jednostki i sktadania
oswiadczen w zakresie praw oraz zaciggania zobowigzan majgtkowych (zgodnie z dokumentacjg

rejestracyjng ):

4. REGON ..o NI e
ST o] 0 = T o] = 1 -
6. Numer telefonu/fax/e-mail ....... ... e

7. Liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu (nie uwzgledniajgc

PracodaweCy) WYNOSI: ....cueureereeeeeeieienneieereeeeeessesseensnsnennneens

8. Data rozpoczecia dZiatalNOSCI .......oc.eeeiiiiiiiie e e



Fundusze i ) o
Europejskie T D.OLNY Unia Europejska

L : Europejski Fundusz Spoteczny *
Program Regionalny NG 7 SLASK ool

\\\\\

% * %
*

B. DANE DOTYCZACE OSOB PRZEWIDYWANYCH DO ODBYCIA STAZU.

Predyspozycje psychofizyczne i

. Nazwa zawodu lub zdrowotne,
Whnioskowana - _— o n o A Proponowany
o specjalnosci zgodnie z poziom wyksztatcenia oraz minimalne :
liczba —— 2 ——— okres stazu
A . klasyfikacja zawodow kwalifikacje . A -
os6b do odbycia ¢ o . . . nie krétszy niz
g lub specjalnosci niezbedne do podjecia stazu oo
stazu 3 miesigce

(np. znajomos¢ obstugi komputera,
jezyka obcego czy inne uprawnienia)

C. OPIS ZADAN JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO -
wg zatgcznika nr 1.

Dane opiekuna bezrobotnego: (opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 2

osobami)

Q) IMIQ T NAZWISKO: ..ttt ettt et et et et et e e ettt ee e s s bt ee e e s sbbeeee e s et sbbeeeeeanneeen

o) JES] = 1 0L ] (o

D. POZOSTALE WARUNKI

a) Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpi¢ wylgcznie po zawarciu w formie pisemnej

umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego.
b) W przypadku niedokonania wyboru kandydata w terminie do 30 dni od dnia realizacji wniosku oferta
moze by¢ wycofana.

c) Miejsce odbywania stazu (PELNY ADRES):

d) Godziny odbywania stazu od.........ccccceeeevvnennnnnn. o [0 TR

e) Praca w sobote / niedziele / $wieta / porze nocnej / systemie zmianowym™ - uzasadnié !!!! /wazne/
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* niepotrzebne skreslic

f) Nazwisko i imie, tel. kontaktowy osoby upowaznionej do kontaktu z LGD:

...................................................... tel. e,

g) Organizator deklaruje zatrudnienie stazysty po zakonczeniu okresu stazowego:

TAK / NIE*

h) Przewidywana ilos¢ osob (stazystéw), ktérg pracodawca deklaruje sie zatrudnié...........

i) Pracodawca posiada / nie posiada* wtasnych kandydatow na staz:.

/imie i nazwisko kandydata, data urodzenia/

E. Oswiadczenie pracodawcy.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen wynikajgcych z art. 233

§ 1 Kodeksu Karnego zgodnie z ktorym :

... Kto skladajgc zeznanie majgce stuzy¢é 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, ze:

Zalegam / Nie zalegam * w podatkach wobec Urzedu Skarbowego.
Zalegam / Nie zalegam * z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Toczy sie/ Nie toczy sie * wobec mnie ( mojej firmy) postepowanie upadiosciowe, ani
likwidacyjne oraz zostat ztozony/ nie zostat ztozony * i przewiduje sie / nie przewiduje sie *

ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.
Zalegam/ Nie zalegam * z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

Zapoznatem sie podstawowymi obowigzkami organizatora stazu wynikajgcymi z ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z
2015 r. poz. 149 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczeg&towych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnego (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160 ).

Zapoznatem sie z kryteriami doboru organizatoréw.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

(pieczeC i podpis osoby upowaznionej) (miejscowosc i data)

* niepotrzebne skreslic
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Do wniosku prosze dotaczyé:
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%

1. Program stazu stanowigcy zatgcznik Nr 1 do wniosku — osobny egzemplarz na kazde stanowisko.
2. Kopie dokumentéw poswiadczajgcych forme prawng dziatania pracodawcy™:

° aktualny odpis z wiasciwego rejestru (KRS) lub wydruk z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do

rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
° w przypadku spotki cywilnej nalezy dotgczy¢ umowe spéiki,

° dokument potwierdzajgcy umocowanie osoby do reprezentowania organizatora, jezeli
umocowanie posiada forme dokumentu elektronicznego powinno by¢ uwierzytelnione za
pomocg mechanizmoéw okreslonych w art. 20a ust. 1 albo 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne. Petnomocnictwo nie jest
wymagane, jesli osoba umocowana do reprezentowania upowazniona jest z imienia i nazwiska

do reprezentowania organizatora w odnosnym dokumencie rejestracyjnym,

° w przypadku nie posiadania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej
albo Krajowego Rejestru Sgdowego nalezy dotgczy¢ inny wtasciwy dokument okreslajgcy
rodzaj, zakres dziatalnosci i organy osoby upowaznione do wystepowania w imieniu
organizatora np. w przypadku szkét i przedszkoli, urzedéw publicznych itp. nalezy dotgczy¢ akt

zatozycielski lub statut.

* kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem wraz
z imiennym podpisem i (lub) pieczecig firmy

Uwaga:

1. Preferowani beda organizatorzy stazu, ktérzy:

1. deklarujg zatrudnienie bezrobotnego po zakonczonym stazu,

2. prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg co najmniej 12 miesiecy (dotyczy przedsiebiorcéw, ktdrzy
otrzymali srodki publiczne na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej).

3. udokumentujg, ze pod wskazanym adresem miejsca wykonywania stazu prowadzg
dziatalno$¢ gospodarczg (np. wpisem do KRS). Miejscem odbywania stazu nie moze by¢ adres
zamieszkania Organizatora lub stazysty (z wytgczeniem wyodrebnionych lokali uzytkowych),

4, nie wskazg jako kandydata na staz cztonka najblizszej rodziny (rodzicéw, dzieci, rodzenstwo).
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Informacje dodatkowe:

1. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg, staz mogg odbywac¢ jednoczesnie dwie osoby.

2. U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie osoby w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku w

przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. Whiosek niekompletny, wypetniony nieczytelnie lub podpisany przez osobe nieupowazniong

do reprezentowania Firmy nie bedzie rozpatrzony.
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........................................ Ubocze, dnia.......ccoeeevvevveieeeeeee,
(piecze¢ organizatora stazu)

Zatacznik nr 1 Program stazu

Nazwa zawodu lub spe-
cjalnosci zgodnie

z klasyfikacjg zawodow
lub specjalnosci

Nazwa komorki
Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego organizacyjnej i
stanowiska pracy

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

Sposob potwierdzania nabytych umiejetnoéci

(pieczeé i podpis Organizatora )




