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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

w ramach projektu wspétfinansowanego przez Unie Europejska
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Projekt: SIEA KOMPETENCJI nr RPMP.08.04.02-12-0032/15

Data i godzina
wplywu

Podpis os.
przyjmujacej wniosek

DANE ORGANIZATORA STAZU

NAZWA FIRMY/INSTYTUCJI

SIEDZIBA
FIRMY/INSTYTUCJI

MIEJSCE/A PROWADZENIA
DZIAtALNOSCI

NIP

REGON

FORMA PRAWNA

LICZBA PRACOWANIKOW
FIRMY/ INSTYTUCII (w
przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy)

LICZBA PRZEWIDYWANYCH
MIEJSC PRACY NA

KTORYCH STAZYSCI BEDA
ODBYWAC STAZ

DANE KONTAKTOWE OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
KONTAKTU W SPRAWIE
STAZU (stanowisko, tel.,
e-mail)

DANE OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO
PODPISANIA UMOWY O
ZAWARCIE STAZU (imie i
nazwisko, stanowisko)
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INFORMACJE O MIEJSCU/STANOWISKU PRACY:

STANOWISKO NA KTORYM
BEDZIE ODBYWAL SIE STAZ:

IMIE I NAZWISKO ORAZ
STANOWISKO OPIEKUNA
STAZYSTY ODBYWAJACEGO
STAZU

PRACA W DZIALE/RODZAJ

OBOWIAZKOW:
(np. dziat zakupow, dziat
marketingu/kontakt z
klientami)
biurowa

CHARAKTER WYKONYWANE] ] bi % t yei 4h
PRACY (okreslenie niezbedne [] _lurowa przy komputerze (powyzej )
do wykonania badan [ ] fizyczna .
medycyny pracy) [ ] wymuszona pozycja ciata

[ ]1inny charakter pracy .........cccccccviiiiiiiiiiiinccicnnnen,

OKRESLENIE WARUNKOW
UCIAZLIWYCH
WYSTEPUJACYCH NA
STANOWISKU PRACY

Opis warunkéw wykonywanej pracy na stazu uwzgledniajacy
informacje o wystepowaniu na stanowisku stazu czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i
innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy na stazu, z
podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i
pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku - nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikdw i
wielkosé/wielkosci narazenia:

I. Czynniki fizyczne: .......ccciviiiiiiiiiienes
II. Pyby: e,

ITI. Czynniki chemiczne: .......ccccoceviriieiennee.
IV. Czynniki biologiczne: .......cccoccviiiviennne
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: .....................
taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla

zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy na stazu wskazanych to: ...vcuuees

PRZEWIDYWANY CZAS
TRWANIA
STAZU/PRAKTYKI

(ilo$¢ miesiecy oraz daty od -
do)

DOKtADNE MIEJSCE
ODBYWANIA STAZU
(adres)
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OPIS STANOWISKA PRACY (ZAKRES OBOWIAZK()W/ ZADAI‘J) STAZYSTY
(opis czynnosci wykonywanych na stazu np. tworzenie baz danych, obstuga klientow) w tym
nazwe zawodu lub specjalnosci:

WYMAGANIA (formalne, kompetencyjne, osobowos$ciowe) WOBEC STAZYST
NIEZBEDNE DO ROZPOCZECIA STAZU NA DANYM STANOWISKU (nalezy wpisz
wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziom
wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu na dany
stanowisku pracy):

Whnioskodawca posiada / nie posiada* witasnych kandydatow:

Imie i nazwisko kandydata,
data urodzenia

Imie i nazwisko kandydata,
data urodzenia

Zobowiazuje sie po zakonczeniu programu stazu do zatrudnienia osoby (0s6b) objetej
stazem zgodnie z ponizszymi minimalnymi warunkami:

[ ] TAK [ ] NIE

- w przypadku umowy o prace: zatrudnienie na podstawie jednej umowy na nieprzerwany okres
co najmniej trzech miesiecy w wymiarze co najmniej 1/2 etatu i z wynagrodzeniem
odpowiadajacym co najmniej potowie minimalnego wynagrodzenia,

- w przypadku umowy cywilnoprawnej: zatrudnienie na nieprzerwany okres co najmniej trzech
petnych miesiecy z wynagrodzeniem o wartosci tacznej wynoszacej co najmniej trzykrotnos¢
minimalnego wynagrodzenia lub umowy cywilnoprawnej na okres krétszy niz trzy miesigce pod
warunkiem, ze warto$¢ wynagrodzenia z umowy jest rowna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia,

- w przypadku umowy o dzieto, w ktérych nie okreslono czasu trwania umowy, warto$¢ umowy
musi by¢ rowna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia.
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[Wysoko$¢é minimalnego wynagrodzenia okreslana jest corocznie na podstawie ustawy z 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. 2002 r. Nr 200, poz. 1679 z
pézn. zm.). Uczestnik, co do zasady, powinien zosta¢ zatrudniony na podstawie jednej umowy
zawartej minimum na okres trzech petnych miesiecy, niemniej w przypadku zatrudnienia na
podstawie stosunku cywilnoprawnego (np. umowa zlecenie), ktéry jest zawierany w zaleznosci od
zakresu zlecenia, mogg to by¢ np. dwie lub wiecej uméw, zawartych na okres taczny co najmniej
3 miesiecy.]

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych zeznan zgodnie z art.
233 8§1i82K.K. (Dz. U. 21997 r. nr 88 poz. 553 z po6zn. zm. ) o$swiadczam, ze w dniu
zlozenia wniosku:

1. Na biezaco reguluje zobowigzania wobec pracownikéw, ZUS i Urzedu Skarbowego,

2. W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku nie zostatam/em skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych, ani nie jestem objeta/y postepowaniem wyjasniajagcym w tej
sprawie,

3. W okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku nie dokonatem zwolnied grupowych
pracownikéw, ani jednostka, ktérg reprezentuje nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,

4. Nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

5. Znane mi sg warunki dotyczgace odbywania stazu okreslone w rozporzadzeniu MPiPS z dnia
20.08.2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr
142, poz. 1160).

Do wniosku zalaczam skan/y nastepujacych dokumentow:
1. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jesli
istnieje)
2. Aktualny odpis z KRS (jesli istnieje)
3. Program stazu

éV,VIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKLADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN
OSWIADCZAM/Y, ZE WSZELKIE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU DANE SA ZGODNE ZE
STANEM FAKTYCZNYM.

Piecze¢ organizatora stazu Podpis/y zgodnie ze wskazaniem we
wilasciwych dokumentach

* niepotrzebne skresli¢
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