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Zatacznik nr 1 do Regulaminu organizacji stazu zawodowego

(pieczet firmowa przedsiebiorcy) (miejscowosc)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chetmcu
ul. Marcinkowicka 6
33-395 Chetmiec

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ORGANIZACJE STAZU W RAMACH PROJEKTU
WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

"Jestem aktywny — projekt na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej w gminie Chetmiec”

Zgodnie z art. 53 z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.
z 2017 r., poz. 1065 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. z
2009 r. nr 142, poz. 1160) wystepuje o zorganizowanie stazu dla uczestnikow projektu pn.
sJestem aktywny - projekt na rzecz aktywizacji spoleczno-zawodowej w gminie Chetmiec”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

l. Przedsiebiorca (petna nazwa i adres siedziby przedsiebiorcy): .......cccovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen

Osoba upowazniona do reprezentowania przedsigbiorcy:
1011 PP PPPPRPRPPRRRR L NAZWISKO: Lo
STANOWISKO SIUZDOWE: ... e
tel KONEAKIOWY: .

BNl et
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Osoba wyznaczona do kontaktu :
1011 PP PPPPPPRPPRRR L NAZWISKO: v,

STANOWISKO SIUZDOWE: ...

tel KONEAKIOWY: .o

o117 OSSP SOPPPPPPPPP
Forma prawna przedsi@biorCy: ...
Rodzaj dzZiatalNOSCi: .............vveiiiiii i
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoScCi: ..o

Forma opodatkKOWania: ...................oooiiiiiiiiiii e
Liczba os6b obecnie zatrudnionych w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy: ...............cccccvvveiennnnn.

Liczba os6b odbywajacych staz u przedsiebiorcy w dniu sktadania wniosku: .........................coeei

Czy zaktad jest w stanie likwidacji lub upadtosci? TAK NIE

[] []

Il. Dane dotyczace stanowisk pracy:

Nazwa zawodu lub specjalno$ci wraz z kodem zgodnie z los Pozadane kwalifikacje, poziom
L.p. klasyfikacjgq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku . wyksztatcenia, predyspozycje
pracy mielse psychofizyczne, zdrowotne
1.
2.
3.
4.
5.
1. Miejsce odbywania Stazu (AArES): ........c.vvvieieeii it
2. Godziny odbywania Stazu (00-A0): .......eieeiiiiiiie e

3. Opiekun osoby/oséb objeteji-ych programem stazu (opiekun moze jednoczesnie sprawowac
opieke nad nie wiecej niz 3 stazystami/-tkami):
MG T NAZWISKO: ...ttt ettt ettt e e e e et e e e e e e nee s
ZAJMOWANE STANOWISKO: .....eeei ittt ettt e e e e e e

tElEfON SHUZDOWY: ...
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4. Przedsigbiorca wnioskuje o skierowanie (liczba 0SOb): ......cccccciiiiiiiiii do
odbycia 6-miesiecznego stazu w okresie od: 01.07.2017 r. do: 31.12.2017 r.
e imig i nazwisko kandydata/-tki Na Staz: ..o
e imig i nazwisko kandydata/-tki Na Staz: ............cccoiiiiiiiiiii
e imig i nazwisko kandydata/-tki Na Staz: ...
5. Po zakonczeniu stazu zatrudnig (liczba osob): ................. , Na podstawie umowy o prace lub

umowy cywilnoprawnej na okres co najmniej 3 miesiecy.

lll. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie organizowania stazy i przygotowania zawodowego

W miejscu pracy w okresie ostatnich 3 lat:

Forma aktywizacji zawodowej
(prace interwencyjne, roboty
publiczne, staz, przygotowanie
zawodowe) NUMER UMOWY

Liczba osob przyjetych przez
organizatora w ramach ww. formy

aktywizacji zawodowej

Liczba os6b zatrudnionych po
zakonczeniu subsydiowanego
zatrudnienia, stazu lub

przygotowania zawodowego

Liczba oséb, ktére sa
zatrudnione do dnia dzisiejszego
po zakonczonym okresie
subsydiowanego zatrudnienia,
stazu lub przygotowania

zawodowego.

IV. Dodatkowe informacje:

1. Realizator w terminie do 2 tygodniu od rozpatrzenia wniosku zamie$ci na stronie internetowej

informacje o zawartych umowach.

2. Whniosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jezeli w ciggu 60 dni od daty rozpatrzenia nie

zostanie zawarta umowa miedzy przedsiebiorcg a Realizatorem.

3. Wnioski przedsigbiorcow, ktorzy nie zatrudniajg pracownikéw na zasadach przewidzianych dla

pracodawcdéw mogq zosta¢ pozytywnie rozpatrzone pod warunkiem zobowigzania do zatrudnienia

uczestnika/-czki po zakorczonym stazu.

4. Uczestnik/-czka nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego przedsigbiorcy na tym samym

stanowisku pracy, na ktorym wcze$niej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub

przygotowanie zawodowe dorostych.
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5. U przedsiebiorcy, ktory jest pracodawcg, staz mogq odbywac jednoczesnie uczestnicy/-czki w liczbie
nie przekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u przedsiebiorcy w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

6. U przedsiebiorcy, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywaé jednoczesnie jeden uczestnik/-
czka.

7. Opiekun uczestnika/-czki odbywajgcego/-j staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej
niz 3 uczestnikami/-czkami odbywajacymi staz.

8. Czas pracy uczestnika/-czki odbywajacego/-j staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40
godzin tygodniowo, a uczestnika/-czki bedacego/-j osobg niepetnosprawng posiadajacg znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, jezeli lekarz
przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracownikébw wyda w odniesieniu do tej osoby
zaswiadczenie o celowo$ci stosowania skrdconej normy czasu pracy.

9. Uczestnikowi/-czce odbywajacemu/-j staz przystuguje prawo do dni wolnych w wymiarze 2 dni za
kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu.

10.Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpi¢ tylko i wylacznie po zawarciu umowy

0 zorganizowanie stazu pomiedzy Realizatorem a przedsigbiorca.

V. Oswiadczenie przedsiebiorcy
Swiadomal-y odpowiedzialnoéci kamnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art233 § 1 i §2 kk.)
o$wiadczam, ze:
e dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,
e W okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonatam/-em zwolnien pracownikéw z przyczyn nie
dotyczacych pracownikdw,
e nie toczy sie w stosunku do przedsiebiorcy, ktdrego reprezentuje, postepowanie upadtosciowe
i nie zostat zgtoszony wniosek o jego likwidacje.
Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez Realizatora danych zawartych we
whniosku dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogéw (art. 59 b ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach na rynku pracy (tekst jednolity:
DZ. U. z 2017 r. poz. 1065 ze.zm.) i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: DZ. U. z 2016 r., poz. 922.).

(podpis i piecze¢ imienna przedsiebiorcy)
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V1. Opinia komisji:

Komisja opiniowania wnioskow o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu wydata w dniu:

POZYTYWNA/NEGATYWNA*) opinie dot. wniosku.

Uzasadnienie opinii negatywnej:

VIl.  Decyzja Kierownika projektu lub upowaznionego pracownika Realizatora:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*) na zawarcie umowy 0 organizacje stazu dla

.................................................... osoby/osob, na okres 6 miesiecy.

(data, piecze€ i podpis Kierownika projektu lub upowaznionego pracownika Realizatora)

*) niewtasciwe skresli¢



Z

Fundusze Unia Europejska

Eu I'OpEjS!(IE §i§‘ M ALO P O L S l(A Europejski Fundusz Spoteczny **
Program Regionalny B

* X %

* Kk

* ok

Zalaczniki obligatoryjne:

1. Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawng podmiotu:
e W przypadku osdb fizycznych - wydruk z CEIDG o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, NIP, REGON. W przypadku spotki cywilnej — potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem kserokopia umowy spotki cywilnej oraz wydruk z CEIDG o wpisie do ewidencii
dziatalnosci gospodarczej wszystkich wspdlnikow, NIP, REGON.
o W przypadku spétek z 0.0., spotek akcyjnych, stowarzyszen i innych podmiotow — potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego, NIP, REGON.
o W przypadku szkdt i przedszkoli, urzedéw publicznych, itp. — potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem kserokopia aktu zatozycielskiego lub pierwszych stron statutu, NIP, REGON.
2. Oswiadczenie o niezaleganiu z pfatno$ciami do US i ZUS (zatgcznik nr 1).
3. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno$ci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie znajduje sie
w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w Zadnym z powyzszych zatacznikow).
4. Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania przedsiebiorcy. Petnomocnictwo
nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania przedsiebiorcy w odnosnym dokumencie rejestracyjnym.

Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny by¢ poswiadczone ,,za zgodnosé
z oryginalem” przez przedsiebiorce.

Whioski niekompletne lub wypetnione nieczytelnie nie beda podlegaly ocenie.
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Zatacznik nr 1 do wniosku o organizacje stazu

(pieczeé firmowa przedsigbiorcy) (miejscowosc)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach nie

ulegty zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzier sktadania wniosku.

Ponadto o$wiadczam, Zze nie zalegam z ptatnoSciami na rzecz Urzedu Skarbowego i Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych.

Jestem Swiadomal-y, ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie w nim
prawdy, grozi karg pozbawienia wolnosci do lat trzech, na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. kodeks karny (tj. Dz. U. z 2016, poz. 1137 ze. zm.).

(podpis i piecze¢ imienna przedsiebiorcy)




