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piecze¢ organizatora stazu

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

podstawa prawna: art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity:
Dz. U. z 2015 r. poz. 149 ) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczeg6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160)

l. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:
1. Petna nazwa organizatora stazu ( firma lub imie i nazwisko):

2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci (zgodnie z dokumentacjg rejestracyjna):

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki i sktadania
o$wiadczeh w zakresie praw oraz zaciggania zobowigzan majatkowych (zgodnie z dokumentacjg
rejestracyjna):

4. TellfaX ..o gOdzZiNY Pracy .......ccoeeeeeeeeevrrrrrerenenes €-MAl ..o

e INIP Rttt
B. REGON ...ttt
7. FOMMA PrAWNA .....evvviiiieecteieiie ettt s bbb s e e s bbb e s e e s e st e b b e s e e et es et serenn
8. Aktualny numer PKD /dziatalnoSCi GOWNE/ ..........cuevireicieicieee e

9. Liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu (nie uwzgledniajac
PrACOAAWCY) WYNOSE: ....vveveviiiieesesetetese st ss s bbb st et es s ss e bbb et e b bt s s e e s sttt s s s s s s s nsenis
10. Data rozpoczecia dZIZtaINOSCI ........c.cvvvreiiiieieeie e
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Il. DANE DOTYCZACE 0SOB PRZEWIDYWANYCH DO ODBYCIA STAZU.

Whioskowana liczba Nazwa zawodu lub Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,

os6b do odbycia specjalnosci zgodnie z poziom wyksztatcenia oraz minimalne

stazu klasyfikacja zawodéw lub kwalifikacje
specjalnosci niezbedne do podjecia stazu

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

lll. Opis zadan jakie bedzie wykonywat uczestnik projektu wg zatacznika nr 1.
Dane opiekuna UP: (opiekun moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami)
- imie i nazwisko:

1. Rozpoczecie odbywania stazu moze nastapi¢ wytacznie po zawarciu w formie pisemnej umowy
0 zorganizowanie stazu dla Uczestnika Projektu.

2. W przypadku nie dokonania wyboru kandydata w terminie do 30 dni od dnia realizacji wniosku oferta
moze by¢ wycofana.

3. Miejsce odbywania stazu (PELNY ADRES):

4. Godziny odbywania stazu od ...........ccccee.... do .o,
5. Nazwisko i imie, telefon kontaktowy osoby upowaznionej do kontaktu z pracownikami Biura Projektu
........................................................................... Bl e ————

6. Przewidywana ilo$¢ stazystow, ktora pracodawca deklaruje sie zatrudnic: ........ccovevveeecnnnen.

IV. Oswiadczenie pracodawcy:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen wynikajacych z art. 233
§ 1Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym: ,...Kazdy skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" - oSwiadczam, ze:
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1. Zalegam / nie zalegam* w podatkach wobec Urzedu Skarbowego.

2. Zalegam / nie zalegam* z opfacaniem sktadek wobec Zaktadu ubezpieczen Spotecznych.

3. Toczy sie / nie toczy* wobec mnie (mojej firmy) postepowanie upadto$ciowe, ani likwidacyjne oraz
zostat ztozony / nie zostat ztozony * i przewiduje sie / nie przewiduje sie* ztozenia wniosku
o otwarcie postgpowania upadto$ciowego ani likwidacyjnego.

4. Zalegam / nie zalegam* z wypfacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

5. Zapoznatem sie z podstawowymi obowigzkami organizatora stazu, wynikajacymi z Ustawy 20
kwietnia 2004 r., o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U.z 2015 r. poz. 149)
oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych
warunkéw odbywania stazu (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

6. Wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku, sg zgodne z prawda.
* niepotrzebne skreslic

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej) (miejscowos¢ i data)

Do wniosku prosze zataczy¢:

1. Program stazu, stanowigcy zatgcznik do wniosku.

2. Kopie dokumentdw poswiadczajacych forme prawng dziatania pracodawcy™:

a) aktualny odpis z wiasciwego rejestru (KRS) lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacii
0 Dziatalnosci Gospodarczej (CEDIG) jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej;

b) w przypadku spotki cywilnej nalezy dotgczy¢ umowe sporki;

c) dokument potwierdzajgcy umocowanie osoby do reprezentowania organizatora, jezeli umocowanie
posiada forme dokumentu elektronicznego powinno by¢ uwierzytelnione za pomocg mechanizméw
okre$lonych w art. 20a ust 1 albo 2 ustawy z dnia 17 luty 2005 r., o informatyzacji dziatalnoSci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jesli osoba
umocowana do reprezentowania upowazniona jest z imienia i nazwiska do reprezentowania
organizatora w odno$nym dokumencie rejestracyjnym,;

d) w przypadku nie posiadania wpisu do Centralnej Ewidenciji i Informacji Gospodarczej albo Krajowego
Rejestru Sadowego, nalezy dotaczy¢ inny wiasciwy dokument okreslajacy rodzaj, zakres dziatalnosci
i organ osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu organizatora np. w przypadku szkot
i przedszkoli, urzeddw publicznych itp. nalezy dotaczy¢ akt zatozycielski lub statut.

Informacje dodatkowe:

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden Uczestnik
Projektu. U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac jednocze$nie UP w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikdéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. Wniosek niekompletny, wypetniony nieczytelnie lub
podpisany przez osobe nieupowazniong do reprezentowania Firmy nie bedzie rozpatrzony.
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Zatacznik nr 1 — Program stazu

(piecze¢ organizatora stazu)

Program stazu

Nazwa zawodu lub Zakres zadan zawodowych
specjalnosci zgodnie z wykonywanych przez Nazwa komoérki organizacyjnej
klasyfikacja zawodow lub bezrobotnego i stanowiska pracy

specjalnosci

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych
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Sposob potwierdzania
nabytych umiejetnosci

Dane opiekuna Uczestnika Projektu:
IMIQ I NAZWISKO: ....vviieeeieirisicse et
SEANOWISKO: ...

(podpis i piecze¢ organizatora)
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