SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

( pieczatka firmowa organizatora stazu)

WNIOSEK

0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej w ramach projektu
realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach pn.” Aktywizacja spoteczno-
zawodowa w Gminie Wilczyce”

l. Informacje o Organizatorze stazu:

1/. Pelna nazwa Organizatora

...... (przedsigbiorstwo panstwowe, dzialalno$¢ indywidualna , spotka z 0.0, spotka cywilna,
spotka akcyjna, spoldzielnia)

7/. Rodza] dz1atalnoSCl. . .....ooeii e
data TOZPOCZECIA. ...ttt ettt ettt et
Organizatorem stazu moze by¢ podmiot, prowadzacy dziatalno$¢ co najmniej 6 m-cy przed

dniem zlozenia wniosku.

8/. Forma opodatkowania

................... ( ryczatt,

karta podatkowa, CIT, PIT na zasadach ogolnych)

9/. Stan zatrudnienia u Organizatora w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien
ztozenia WnioSKU WYNOSI: ....ovirieiiiiiiiiieiiaeanens (do stanu zatrudnienia nie wlicza
si¢ 0sob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieto,umowy o pracg
naktadcza, ucznidw, 0sob korzystajacych z urlopéw wychowawczych, macierzynskich oraz
urlopow bezptatnych trwajacych powyzej 3 miesigcy)

10/. Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz u pracodawcy

w tym:

_ w ramach umow o staz zawartych w PUP Sandomierz

u organizatora stazu , ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w
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Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, U organizatora stazu ktory nie jest
pracodawca( nie zatrudnia pracownikow) staz moze odbywacé jednoczes$nie jeden bezrobotny.
11/.Czy firma korzystata ze srodkéw Funduszu Pracy/EFS w okresie ostatnich 12 miesigcy,

( w ramach umow zawartych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sandomierzu i innych
powiatowych urzedach pracy) jezeli tak to prosze wymienic:

Nazwa Numer umowy I1o$¢ osob Liczba
programu zatrudnionych
po
zakonczeniu
realizacji
programu
Staze

Przygotowanie
zawodowe

Prace
interwencyjne

Roboty
publiczne

Doposazenie
stanowiska
pracy

Dotacje

I1. Dane dotyczace skierowania na staz osob bezrobotnych

1/. Liczba 0s6b wnioskowanych do odbycia stazu

2/. Opis zadan wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego:

_ hazwa zawodu lub specjalnosci ( zgodnie z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci potrzeb
rynku pracy — Dz.U z 2010r,nr 82,
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
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Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

_ zakres zadan zawodowych (przygotowany dla kazdego stanowiska
(0110 o] 10 ) TR PP

3/. Pozadane kwalifikacje :

_ poziom
wyksztalcenia...........

_ umiejetnoscei i

1O a1V (<) 1 - F PP

_ predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

-2-
_ min. kwalifikacje niezbgdne do podjgcia przez bezrobotnego stazu na danym stanowisku

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe 1 40

godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej , w Systemie pracy
zmianowej ani wgodzinach nadliczbowych.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.
7/. Proponuje o rozwazenie mozliwos$ci skierowania jako kandydata/6w do odbycia stazu

............... ( imig 1 nazwisko, PESEL)

8/. Imig¢ 1 nazwisko , zajmowane stanowisko oraz wyksztatcenie opiekuna stazysty
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Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

9/. Po okresie odbywania stazu skierowana przez OPS osoba bezrobotna zostanie/ nie
zostanie zatrudniona*.

Rodzaj umowy , ktora bedzie stanowita podstawe wykonywania pracy przez bezrobotnego po
okresie

odbywania stazu:
] umowa o pracg na czas nieokreslony™
CJumowa o pracg na czas okreslony, na okres™* ....................
(] umowa o pracg na zastgpstwo™
1 umowa cywilno-prawna* (umowa o dzieto, zlecenie- wynagrodzenie za pracg min.
.................................. 7} miesiecznie. Umowa na okres ................oouvvees
* wlasciwe zakresli¢
Z1ozony wniosek nie gwarantuje podpisania umowy o staz.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przyshuguje odwolanie.
Whnioskodawca wyraza zgodg na przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych
przez Osrodek Pomocy Spoteczne w Wilczycach. Otrzymane informacje nie beda
udostgpniane innym firmom badz osobom trzecim z wyjatkiem instytucji uprawnionych do
kontrolowania projektow realizowanych w ramach POKL. Wnioskodawca
posiada prawo wgladu 1 poprawiania swoich danych osobowych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywych danych w niniejszym
wniosku.

(data) ( pieczec 1 podpis Organizatora)

Zalaczniki:

1/. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawna formg istnienia firmy
( zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o wpisie
do Krajowego Rejestru Sadowego, umowa spotki ),

2/. Oswiadczenie organizatora stazu ( zatacznik nr 1 do wniosku).

3). Program stazu(zatacznik nr 2)

UWAGA:
Whioski nieuzupelnione , nickompletne lub wypelnione nieczytelnie
nie beda rozpatrywane.

Zatacznik nr 1 do wniosku
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Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Oswiadczam, ze:

* nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o likwidacje,

« firma nie posiada zalegto$ci podatkowych w Urzedzie Skarbowym oraz w
Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat sktadek na ubezpieczenie
spoteczne,

» w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty nie zostatem/tam ukarany/a lub
skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie
jestem objety/a postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data) ( pieczec i czytelny podpis organizatora stazu)
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
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Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

POUCZENIE:

1. Po pozytywnym rozpatrzeniu niniejszego wniosku osoba bezrobotna zostanie skierowana

jako uczestnik do odbycia stazu w ramach projektu ,,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w

GminieWilczyce”

z Poddzialania 7.1.1 PO KL.

2. Organizacja stazu odbywa si¢ zgodnie z opiesem zawartym we wniosku o dofinansowanie

projektu.

3. Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach moze skierowaé w ramach projektu na staz

bezrobotne kobiety w wieku do 30 r.z., ktore uczestniczyty w projekcie OPS (edycja 2014).

Okres stazu wynosi 5 miesigcy.

4. Umowa o zorganizowanie stazu w miejscu pracy moze zosta¢ zawarta z pracodawca lub

petnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca 1 prowadzaca na terytorium RP osobi$cie na

wlasny rachunek, w zakresie: dziatalno$¢ handlowa, dziatalnos¢ ustugowa, dziatalnosé

administracyjna, o$wiatowa.

5. Staz odbywa si¢ wg programu stazu zalaczonego do umowy o zorganizowanie stazu.

6. OPS zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia badan lekarskich niezbgdnych

skierowanemu bezrobotnemu do wykonywania pracy na danym stanowisku.

7. Umowa zawarta pomiedzy Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Wilczycach, a Organizatorem

stazu szczegotowo okresli prawa i obowiazki stron umowy migdzy innymi zobowiazanie

Organizatora stazu do wydania opinii zawierajacej informacj¢ 0 zadaniach realizowanych

przez bezrobotnego 1 umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu oraz

ewentualnego zatrudnienia po zakonczeniu stazu.
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Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Wilczyce, dnia ..................

( nazwa zaktady pracy, adres)
- nazwa zawodu ( zgodnie z Klasyfikacja zawodow i specjalno$ci)

Zakres wykonywanych zadan Rodzaj uzyskanych
kwalifikacji lub umiejgtnosci
zawodowych

Wyznaczonym przez Organizatora stazu opiekunem stazysty bedzie

( imi¢ 1 nazwisko, zajmowane stanowisko, wyksztalcenie)

Organizator stazu o§wiadcza, iz realizacja programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym na

samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

Po zakonczeniu stazu pozyskane przez w/w osoby umiejetnosci zostang potwierdzone w formie opinii

wydanej przez Organizatora stazu.

( pieczatka i podpis Organizatora stazu
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