Nr sprawy w PUP

(piecze¢ Wnioskodawcy)

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Torun, dnia

Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia

ul. Mazowiecka 49A
87-100 Torun

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osob niepetnosprawnych poszukujacych

pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu

Podstawa prawna: art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 2022 poz. 735 z pdin. zm.), art. 11 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. 2024 poz. 44) oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w prawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).
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I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

Nazwa Whnioskodawcy

Adres siedziby Wnioskodawcy

. . . , .1
Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Adres do korespondencji1

Tel.

Osoba do kontaktu z Urzedem Pracy

imie i nazwisko

stanowisko

telefon

e-mail

Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem)

NIP

PESEL Wnioskodawcy

! Uzupetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz siedziba.



10. Aktualny stan zatrudnienia u pracodawcy:

w tym liczba osdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace w przeliczeniu na petny

etat:
W dniu 1 miesigc 2 miesigce | 3 miesigce | 4 miesigce | 5 miesigce | 6 miesiecy
ztozenia przed przed przed przed przed przed
whniosku
Liczba

pracownikéw

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac przyczyny:

10. Liczba oséb aktualnie odbywajgcych staz (w tym z innych urzedéw) na dzien ztozenia

11. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci

whniosku:

12. W ostatnich 24 miesigcach Wnioskodawca korzystat z:

N

w

4.

O organizowania stazu,

O prac interwencyjnych,

O refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego,

O szkolenia pracownikéw w ramach KFS

O inne:

Liczba miejsc stazu
Stanowisko

i specjalnosci)

Il. DANE DOTYCZACE MIEJSC STAZU

(nazwa

zawodu

lub

specjalnosci

zgodnie

z klasyfikacja

zawodow

Miejsce odbywania stazu (dokfadny adres)?

Godziny pracy

Wymagane kwalifikacje, niezbedne do realizacji stazu:

Wyksztatcenie
Zawod/specjalnosé

Uprawnienia

Zw przypadku gdy miejsce odbywania stazu nie wynika z dokumentéw rejestrowych Wnioskodawcy wraz z wnioskiem nalezy
przedtozy¢ dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce odbywania stazu (np. umowa
najmu, dzierzawy).




Predyspozycje

Inne

6. Proponowana data rozpoczecia stazu

7. Proponowana dtugos¢ stazu (liczba miesiecy — min. 3 miesigce)

8. Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz’

imie i nazwisko stanowisko

9. Kandydat do skierowania na staz wskazany przez Wnioskodawce

imie i nazwisko data urodzenia

Oswiadczam, ze wskazana osoba nie jest wspdtmatzonkiem, dzieckiem lub rodzicem
Whioskodawcy.

W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata Wnioskodawca wyraza zgode
na skierowanie innego kandydata przez Urzad: TAK / NIE*

10. Z uwagi na charakter pracy stazysty — wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w:
- niedziele i $wieta TAK / NIE?

- W systemie zmianowym TAK / NIE?
Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze po uptywie okresu stazu realizowanego w ramach wnioskowanej umowy:

O nie deklaruje zatrudnienia,

O zobowigzuje sie zatrudnic stazyste/6w na podstawie:

00 umowy O prace w wymiarze etatu

O umowy zlecenie w wymiarze godzin

Proponowana dtugo$¢ zatrudnienia:
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. za sktadanie fatszywych zeznar oéwiadczam,

ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczeé Wnioskodawcy)5

w przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazystg przez ww. opiekuna nalezy wyznaczy¢ innego opiekuna,
informujac Urzad Pracy na pismie.

4 Niepotrzebne skresli¢

W przypadku gdy wnioskodawca nie posiada wyrobionej pieczatki firmowe]j nalezy wpisac ,,nie posiadam pieczatki
firmowej”.



Zataczniki:

PwnNpeE

Zatacznik nr 1: program stazu —w 3 egzemplarzach.

Zatacznik nr 2: oswiadczenie pracodawcy.

Zatacznik nr 3: zgtoszenie oferty stazu.

Dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie
wynika z dokumentow rejestrowych Wnioskodawcy.

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik, do wniosku
nalezy zataczy¢ petnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajace
petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis
lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg byc
czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Dokument potwierdzajgcy status Wnioskodawcy /wycigg z KRS/CEIDG/uchwata/statut/umowa spoétki/.



Zatgcznik nr 1
PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy

2. Okres trwania stazu
Liczba miejsc stazu
4. Opiekun osoby bezrobotnej (imie nazwisko, stanowisko)

w

Lp. Zakres zadan, ktore bedg wykonywane przez bezrobotnego w trakcie odbywania stazu

Po odbytym stazu bezrobotny uzyska kwalifikacje/umiejetnosci zawodowe w zakresie

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy
0 zorganizowanie stazu dla bezrobotnych. Umiejetnosci nabyte przez osobe bezrobotng w trakcie trwania stazu
zostang potwierdzone w formie opinii wydanej przez Organizatora.

(podpis Whnioskodawcy)



Zatacznik nr 2

(pieczatka firmowa Whnioskodawcy)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

OSWIADCZENIE®

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu:

Nie zalegam / zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
w terminie naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

Nie zalegam / zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych,
w tym z optatami wobec Urzedu Skarbowego z tytutu zobowigzan podatkowych;

Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych zobowigzann wynikajgcych z tytutu zawartych umoéw
cywilnoprawnych;

Nie toczy / toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat / zostat ztozony
whniosek o jej likwidacje;

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty nie zostatem / zostatem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo nie jestem / jestem objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy;

W okresie 24 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie bytem / bytem karany za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu;

Nie jestem / jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki
sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figuruja na stosownych
listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam nie znajduje / znajduje sie na takiej liscie;

W ostatnich 6 miesigcach przed ztozeniem wniosku w zakfadzie nie nastgpit / nastgpit spadek
zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;

Organizacja stazu dla skierowanego bezrobotnego nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw
zatrudnionych w zaktadzie;

Zapoznatem sie z Regulaminem organizacji stazy dla osdéb bezrobotnych skierowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy dla Miasta Torunia;

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dla przedsiebiorcow w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

(podpis Wnioskodawcy)

® Niepotrzebne skresli¢
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POWIATOWY URZAD PRACY
DLA MIASTA TORUNIA

Zatacznik nr 3

ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

I. Dane dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy:

Agencja zatrudnienia: JTak CINie NrKRAZ..................

2. Adres pracodawcy:

kod pocztowy -

3. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce
do kontaktéw z PUP:

4. Preferowana forma  kontaktu

z pracodawca:

kandydatow

[J kontakt (o3 e] o1 1) 4/ SRR
O L] VA ) TP

telefon lub inny sposéb kontaktu:

5. Czestotliwos¢ 6. REGON*

kontaktéw z pracodawcy | _ _ _ _ _ _ _ _ _
7. NIP

8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:
O prywatna O publiczna

O jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza

9. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD*:

10. Liczba zatrudnionych pracownikéw:

Il. Dane dotyczace zgtoszonego miejsca stazu

11. Nazwa zawodu*: 12. Nazwa stanowiska:

13. Liczba wolnych miejsc pracy**:

w tym dla osdb niepetnosprawnych:

14. Wnioskowana liczba kandydatow:

stazu**:

17. Przewidywany okres trwania stazu**:

19. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy:
O jedna zmiana — gOdz. ...coveeieieiee e

O dwie ZMIANY — OUZ. wveeeereeee et st

20. Wymagania — oczekiwania pracodawcy:

1) WyKSzZtatCenie......ceeieeieieeeecieee et

4) znajomos¢ jezykdw obcych z okresleniem poziomu
iICh ZNAJOMOSCi..c.eevieeceiiee e e




21. Zakres obowigzkow: 22. Zobowiqzuje sie do powiadomienia Urzedu Pracy
Zgodnie z harmonogramem o dezaktualizacji oferty.

(czytelny podpis pracodawcy)

23. Czy Pracodawca oczekuje organizacji gietdy pracy? [ Tak [J Nie

lll. Adnotacje urzedu pracy

24. Numer zgtoszenia: 25. Numer oferty w STD 26. Posrednik pracy 27. Sposdb przyjecia

Syriusz: przyjmujacy oferte: oferty:
________ [ osobiscie

OfPr/ ]

[ [ telefon
28. Data przyjecia 29. Numer stanowiska w 30. Posrednik pracy O poczta
zgtoszenia: STD Syriusz: realizujacy oferte: [] e-mail
fak
________ sthr/ % inan:‘
podpis

* Pola nieobowigzkowe
** Wypetnia Urzad

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego oswiadczam, Ze w okresie 365 dni poprzedzajgcych
zgloszenie oferty nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie oraz, Zze oferte pracy zglositem do jednego Powiatowego Urzedu Pracy tj.
Powiatowego Urzedu Pracy dla Miasta Torunia.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na udostepnianie danych o firmie w zakresie prowadzonego posrednictwa pracy.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy dla Miasta Torunia, ul. Mazowiecka 49a, 87-100 Torun,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych drogg mailows: iodo.rodo@muptorun.praca.gov.pl lub pisemnie na
adres siedziby Urzedu. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych
w przepisach z zakresu polityki rynku pracy, postepowania administracyjnego oraz innych przepiséow regulujgcych dziatalnos¢
Administratora.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) jest dostepna na
stronie internetowej Administratora pod adresem: https://muptorun.praca.gov.pl/klauzule-informacyjne oraz w siedzibie
Administratora.

data czytelny podpis pracodawcy




