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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
w LUBLINIE Filia w Belzycach
ul. Lubelska 8, 24-200 Betzyce,

@ 815173770,
81517 32 40

REGON: 431214322 NIP: 712-25-25-279

CENTRUM

v/} AKTYWIZAC]

www.puplublin.pl e-mail: pupbelzyce@puplublin.pl; lulube@praca.gov.pl

ZAWODOWE]

piecze¢ firmowa Whnioskodawcy

O ORGANIZACJE STAZU DLA BEZROBOTNEGO

Belzyce, dnia

Starosta Lubelski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Lublinie Filii w Belzycach
ul. Lubelska 8

24 — 200 Betzyce

WNIOSEK

W oparciu o art. 53 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

(Dz. U. Nr 142 poz. 1160) wnioskujemy o skierowanie

specyfikacji:

bezrobotnych do odbycia stazu wg

Nazwa zawodu
lub specjalnosci*

Kod zawodu*

Tlos¢
miejsc
stazu

Poziom
wyksztatcenia

Predyspozycje
psychofizyczne i
min. kwalifikacje

zawodowe niezbg¢dne
do podjecia stazu

Przewidywany okres
trwania stazu
(min. 3 m-ce):

* Nazwa zawodu i specjalno$ci winna by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej

stosowania (Dz.U.2014.760)

Praca przy komputerze: TAK/NIE*

Informacje dotyczace organizacji stazu:

- godz. pracy od............... do.......... , dzienna liczba godzin stazu

* Niepotrzebne skresli¢



http://www.powiat.lublin.pl/pup
mailto:pup.lublin@powiat.lublin.pl
mailto:lulube@praca.gov.pl

Po zakonczeniu odbywania stazu zobowigzujemy sie¢ zatrudnil.........ccceeee.. 0osob na podstawie
uMmowy 0 prace, w pelnym wymiarze czasu pracy na okres................. miesiecy.

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa lub imi¢ 1 NazwisK0, adIeS:.........cveiiiiiiiiiieiiie e
2. Telefon: ... FaKS: ..o E-maili....cooooii
3. Osobaly reprezentujaca/e Wnioskodawce (upowazniona/e do zawarcia Umowy):.....ccoccvevereereeanennn.

(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)

5. Numer REGON: ... NIP: e, PKD/EKD(2007).....ccccevveenne

I o 11T 0 £ LY T OSSP OTRPPRTPPN

(przedsigbiorstwo panstwowe, spotka akcyjna, spotka z 0.0., spotka cywilna, dziatalno$¢ indywidualna, inne)

7. Rejestr, do ktorego wpisany jest Wnioskodawcea:. ... ...occooviiiiiiiiiiiiiiecee e
(CEIDG, KRS, inne)

8. Opis prowadzonej dziatalnosci Wg. PKD (POASTAWOWY):......ccuviieiieeiiecie et

9. Data 10Zp0czeCia AZIAAINOSCI.......ccvieiiieieiieiecteeie ettt ettt ettt bt esre et e e sreenreenee e

10. Dane dotyczace zatrudnienia:
a/ liczba pracownikoéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku:

¢/ czy w okresie ostatnich sze$ciu miesiecy wystapit spadek zatrudnienia? TAK/NIE*

Jezeli tak, to prosze podac licZbg 1 PIZYCZYNY......cc.coviviiriiiiiriiiienieieeie e
11. Nazwisko, imie¢, stanowisko i telefon osoby proponowanej do sprawowania opieki nad
bezrobotnym (opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad
nie wiecej niz 3 osobami 0dbywajacymi StAZ).......couiiuiiniiit i

12. Oswiadczenia Wnioskodawcy:
a/ os$wiadczam, ze korzystalem/nie korzystatem™ ze srodkéw Funduszu Pracy

Nazwa formy aktywizacji Liczba osdb Liczba 0sob
Lp (staz/przygotowanie zawodowe Rok uczestniczacych zatrudnionych
' W miejscu pracy/przygotowanie W Droaramie po zakonczeniu
zawodowe dorostych) prog programu

Dotyczy realizowanych umow stazowych lub przygotowania zawodowego W ostatnich 3 latach (wszystkie Urzedy)

* Niepotrzebne skresli¢ 2



13. Jesli Wnioskodawca posiada kandydata (-6w) na staz prosz¢ o podanie ponizej jego (ich) danych
personalnych (imig i nazwisko, data UrOdZENIA)...........cooeiiiiiiiiee s

podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

- w przypadku Wnioskodawcy dziatajacego w formie spotki cywilnej nalezy dotaczy¢ kserokopig
umowy spoiki,

- pelnomocnictwo do reprezentacji podmiotu, w przypadku gdy jest inna niz wynika z dostepnych
dokumentow (CEIDG, KRS, inne),

- w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz siedziba firmy, a adres nie widnieje

w odpowiednim wpisie (CEIDG,KRS, inne) — oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci pod danym
adresem,

- o$wiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$cig podatku, optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy (zatacznik nr 1 do wniosku),

- program stazu (wg wzoru).

Wszystkie kserokopie dokumentéow musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem przez Wnioskodawce¢. Od sposobu rozpatrzenia wniosku odwolanie
nie przystuguje.



PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dOtyCZY......cccuvveeviieriiieeriie e
Nazwa komorki organizacyjnej 1 StANOWISK PraCy......cccueeriieriieiiiiriiieiieiieeiie et eiee e e

quzaj Sposob Opiekun osoby
, uzyskiwanych - . o
Lp Zakres zadan wykonywanych kwalifikacji lub potwierdzania objetej
A przez bezrobotnego icietnodci nabytych programem
UmIeJgtnosel kwalifikacji stazu
zawodowych

podpis i pieczg¢ Wnioskodawcey




Zatacznik nr 1 do wniosku

Betzyce, dnia........cccceoeiiiiiiiinne

pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze sktadanym wnioskiem o organizacj¢ stazu dla bezrobotnego oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

3. Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

4. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr
88, poz. 553, z pdzn. zm.3))

5. Nie jestem w stanie likwidacji ani upadtos$ci

6. Informacje podane we wniosku sg prawdziwe 1 zgodne ze stanem faktycznym.

7. Zobowiazuje si¢ do skierowania osob, ktore zamierzam przyjaé na staz na badania lekarskie
oraz pokrycia kosztow z tym zwigzanych i przedstawienia kserokopii zaswiadczenia
stwierdzajacego zdolnos¢ do pracy na wskazanym stanowisku potwierdzonego za zgodnos¢

z oryginalem najpozniej w dniu podpisania umowy stazowej.

podpis i pieczatka Wnioskodawcy



