(znak sprawy -PUP)

(data wplywu wniosku — PUP)

Starosta Plocki
Powiatowy Urzad Pracy
w Plocku

ul. Kostrogaj 1

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
ze Srodkow PFRON

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 475) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegélowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 z 2009 r. poz. 1160) w zwiazku z art.11, ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 44)

I. Organizator stazu.

1. Petna nazwa firmy

2. AAIES SIEUZIDY FITTMNY ......oo oo e
3. Miejsce prowadzenia dZIaTalNOSCI . ... s

NrtelefonU e NE FAXU e €-MAH oo

/przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka - jaka, itp./

9. Data rozpoczgcia dziatalnosCi ........ooocoevievevveveecsisssssececeinees 10. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu

ztozenia wniosku, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy



I1. Dotychczasowa wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Plocku.

1. Czy firma korzystata ze srodkdw PFRON/Funduszu Pracy w latach: 2023 — 2024. Jesli tak, prosze podac:

Liczba os6b Wskaznik
FORMA Liczba miejsc W jakim okresie zatrudnionych po efektywnosci

wygasnieciu umowy (poz.4/poz.2)

1 2 3 4 5

Prace interwencyjne

Jednorazowe srodki na
podjecie dzialalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztéw
wyposazenia lub
doposazenia stanowiska

pracy

Staze

I11. Nazwa stanowiska /zawodu/ na jakim bedzie zorganizowany staz.

Lp Nazwa stanowiska /zawodu/  Liczba
zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnos$ci wnioskowanych
miejsc
Uwaga ! Szczegdtowe informacje dotyczgce stanowiska pracy (programu realizacji stazu oraz zgloszenie

wolnego miejsca stazu) prosze przedstawi¢ oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska.

1. Przedstawiajagc informacje o firmie, wnioskujemy o skierowanie ......... 0sO6b niepelnosprawnych
zarejestrowanych w PUP Plocku jako poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu - zwanych dalej
,,0sobami niepetnosprawnymi” w celu odbycia stazu na okres (od 3 do 6 miesigcy): ........ miesiecy.



2. Miejsce odbywania stazu (prosze poda¢ doktadny adres):

3. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 z 2009 r. poz. 1160) opiekun
poszukujgcego pracy odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
odbywajacymi staz.

W przypadku wiekszej ilodci opiekundw, prosze przedstawi¢ oddzielny wykaz.

Dane opiekuna/éw wyznaczonego/ych przez pracodawce, ktoremu/ym zostanie powierzony nadzor nad
odbywaniem stazu przez osobe/y niepetnosprawna/e zarejestrowanych w PUP Ptocku jako poszukujacy pracy
niepozostajacy w zatrudnieniu:

10 1 0] = N AT T (o

STANOWISKO: e sseeeesessesseese s Nrtelefonu: ..o

IV. Szczegélowe zestawienie stanu zatrudnienia w odniesieniu do liczby os6b
zgloszonych do ubezpieczenia spolecznego na dzien skladania wniosku.

Ilo$é osob
zatrudnionych

Forma zatrudnienia (dane aktualne na dzief
sktadania wniosku)

Pelny wymiar
Niepelny wymiar z podzialem na wymiar czasu pracy:
g
=
St
2 1/2
e
z
2 1/4
£
- 18
inny*
Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar
Ogolem

* proszg podac jaki i ile osob

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywaé jednocze$nie bezrobotni/ 0soby
niepetnosprawne zarejestrowane w PUP Plocku jako poszukujacy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu w
liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w
przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. Natomiast u organizatora, ktory nie jest pracodawca, staz moze
odbywac¢ jednoczes$nie jedna osoba z w/w grona.



V. Wspélpraca z innymi Urzedami Pracy w _zakresie realizacji uméw stazowych na
dzien skladania wniosku (prosze wypelnic).

Okres obowiazywania umowy

MUP lub PUP/ miejscowo$é Ilo$¢ miejsc stazowych (od ... do....)

V1. Organizator stazu zobowiazuje si¢ do:

a) zapoznania osoby niepelnosprawnej z programem stazu,

b) zapoznania osoby niepetnosprawnej z jej obowigzkami oraz uprawnieniami,

C) zapewnienia osobie niepelnosprawnej bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na
zasadach przewidzianych dla pracownikow,

d) zapewnienia osobie niepelnosprawnej profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow — skierowania zaakceptowanej osoby niepelnosprawnej przed rozpoczeciem stazu na
wstepne badania lekarskie, sfinansowania kosztéw tych badan i dostarczenia do PUP w Plocku
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego zdolnos¢ do pracy tej osoby przed ustaleniem z tut.
Urzedem terminu zawarcia umowy i rozpoczecia stazu,

e) przeszkolenia osoby niepelnosprawnej na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przepisOw przeciwpozarowych oraz zapoznania 2z obowigzujacym
regulaminem pracy,

f) przydzielenia osobie niepelnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziezy i obuwia
roboczego, srodkdéw ochrony indywidualnej oraz niezbgdnych srodkéw higieny osobiste;,

g) zapewnienia osobie niepetnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, bezptatnych positkow
1 napojow profilaktycznych,

h) nie powierzenia opickunowi nadzoru nad wigcej niz 3 osobami odbywajacymi staz,

i) zapewnienia odbywajagcemu staz czasu pracy nie przekraczajacego 8 godzin na dobg¢ i 40 godzin
tygodniowo a osobie niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci — 7 godzin na dobe 1 35 godzin tygodniowo,

j) nie powierzania realizacji stazu w niedziele i $wigta, W porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie nie wymaga takiego rozktadu czasu pracy,

K) nie powierzania realizacji stazu w godzinach nadliczbowych,

I) zapewnienia odbywajacemu staz okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw,

}) zapewnienia odbywajacemu staz réwnego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach rozdzialu
lla w dziale pierwszym ustawy z dnia 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz.
1465),

m) niezwlocznego, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni, informowania urzedu pracy o przypadkach
przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nicobecnosci oraz o innych zdarzeniach
istotnych dla realizacji programu,

n) niezwlocznego, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji programu stazu wydania
opinii, zawierajacej informacje o realizowanych zadaniach, umiejetnosciach praktycznych, kwalifikacjach
lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie odbywania stazu,

0) dostarczania w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego miesigca stazu listy obecno$ci podpisanej przez
osobe niepelnosprawna,

p) udzielenia na pisemny wniosek 0soby niepelnosprawnej odbywajgcej staz dni wolnych w wymiarze
2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni miesigc odbywania stazu organizator
stazu jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu. Za dni wolne
przystuguje stypendium,

g) do zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z ustalonym programem,



r) zapewnienia wysokiej jakos$ci zatrudnienia przez zatrudnienie bezposrednio po zakonczeniu stazu
(najpozniej do 4 tygodni po zakonczeniu stazu) w ramach umowy o prace w wymiarze minimum % czg$ci
etatu na nieprzerwany okres co najmniej 30 dni wedtug ponizszego zestawienia:

- pelen wymiar czasu pracy.........coceeeenenenn (ilOSC 0SOD) vevevuvuvararasasasnsarans (okres zatrudnienia)*

- czeS¢ etatu, tj. ..o...en.. (7.1 11 (ilOSC 0SOD) vevervevavnirenanninenanns (okres zatrudnienia)*

*

prosze wpisaé wlasng propozycje, nie krotszq jednak niz 30dni
prosze wpisaé wlasng propozycje, nie nizszq jednak niz 1/2 etatu,

*%

UWAGA!

Organizator zobowiazuje sie do dostarczenia do Powiatowego Urzedu Pracy w Plocku, (pok. 21) uméw,. o
ktérych mowa wyzej w terminie 7 dni od dnia ich zawarcia.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

VIl. Informacja dotyczaca badan lekarskich os6b odbywajacych staz:

Nawigzujac do pkt VL. lit. d) niniejszego wniosku Powiatowy Urzad Pracy w Ptocku informuje, ze zgodnie z § 6
ust. 1 pkt 4) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych Organizator stazu zapewnia profilaktyczng
ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikdéw (do osob odbywajacych staz zastosowanie maja
przepisy rozdziatu VI dzialu X Kodeksu pracy ,,profilaktyczna ochrona zdrowia” — 0soby przyjmowane do pracy
poddawane sg wstepnym badaniom lekarskim - art. 229 § 1 pkt 1)). Badania te, zgodnie z art. 229 § 6 Kodeksu
pracy sa przeprowadzane na koszt pracodawcy. Pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezb¢dnej z uwagi na warunki pracy. Ponadto w mysl art. 229 § 4
Kodeksu pracy pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, po zaakceptowaniu kandydata do odbycia stazu,
Organizator stazu zobowigzany jest do dostarczenia do Powiatowego Urzedu Pracy w Plocku kopii
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolno$¢ do pracy na danym stanowisku zaakceptowanej osoby
niepelnosprawnej przed ustaleniem terminu zawarcia umowy w_sprawie zorganizowania stazu i daty jego

rozpoczecia.

Staz rozpocznie si¢ dopiero po zawarciu umowy z PUP w Plocku.

Zapoznatem/am si¢ z w/w informacja. Zobowiazuj¢ si¢ do skierowania zaakceptowanej osoby niepetnosprawnej
przed rozpoczgciem stazu na wstepne badania lekarskie, sfinansowania kosztow tych badan i dostarczenia
do PUP w Ptocku zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolno$¢ do pracy tejze osoby niepetnosprawne;.

/podpis Organizatora,
pieczg¢ imienna i firmowa/



VIIl.  OSwiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji wniosku zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny — tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 17), oswiadczam, Ze:

1. UBIEGAM SIE / NIE UBIEGAM SIE* o zorganizowanie ... miejsc stazu w_innych Urzedach
Pracy;

2. Niezwlocznie poinformuje Powiatowy Urzad Pracy w Plocku o wszelkich zmianach dot. punktu nr 1;

3. Znane sg mi szczegdlowe warunki organizacji miejsc odbywania stazu przez osoby niepelnosprawne
okreslone w informacji o programie stazu zawartej we wniosku,

4. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdag;

5. Firma nie znajduje si¢ w stanie likwidacji i nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie
upadlosciowe.

*) niepotrzebne skresli¢

[Podpis, piecze¢ Organizatora stazu/

ZAYLACZNIKI (dla jednostki organizacyjnej prowadzacej pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarczg):

1. Oswiadczenie o nie zaleganiu z optacaniem sktadek w ZUS 1 o nie zaleganiu w ptaceniu podatku w Urzedzie
Skarbowym oraz nie posiadaniu zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON — zalacznik nr 1 (druk w
zalgczeniu do wniosku czesé A)

2. Informacja dotyczaca wnioskowanego miejsca odbywania stazu — zalacznik nr 2 (druk w zalgczeniu do

wniosku)

Program stazu (druk w zalgczeniu do wniosku) — dwa egzemplarze podpisane przez Organizatora stazu.

Zgloszenie wolnego miejsca stazu (druk w zatgczeniu do wniosku).

Kopia dokumentu poswiadczajagcego forme prawng istnienia firmy niedostepnego na stronach

www.CEiIDG.gov.pl lub www.ms.gov.pl (np.: statut, umowa spotki cywilnej itp.)

ok ow

ZALACZNIKI (dla wlascicieli gospodarstwa rolnego):

1. Oswiadczenie o nie zaleganiu z optacaniem sktadek w KRUS i o nie zaleganiu w placeniu podatku w
Urzedzie Skarbowym oraz nie posiadaniu zalegtosci w zobowiazaniach wobec PFRON — zalacznik nr 1
(druk w zatgczeniu do wniosku czes¢ B)

2. Informacja dotyczaca wnioskowanego miejsca odbywania stazu — zalacznik nr 2 (druk w zalgczeniu do
whniosku)

3. Program stazu (druk w zalgczeniu do wniosku) — dwa egzemplarze podpisane przez Organizatora stazu.

4. Zgloszenie wolnego miejsca stazu (druk w zalgczeniu do wniosku).

5. Zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o posiadaniu gospodarstwa rolnego wraz z podaniem powierzchni

gruntow gospodarstwa rolnego w ha przeliczeniowych.

ZALACZNIKI (dla prowadzacych dzialy specjalne produkcji rolnej):

1. Oswiadczenie o nie zaleganiu z oplacaniem sktadek w KRUS i o nie zaleganiu w ptaceniu podatku w
Urzedzie Skarbowym oraz nie posiadaniu zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON — zalgcznik nr 1
(druk w zatqczeniu do wniosku cz¢sé B)

2. Informacja dotyczaca wnioskowanego miejsca odbywania stazu — zalacznik nr 2 (druk w zalgczeniu do

whniosku)

Program stazu (druk w zalgczeniu do wniosku) — dwa egzemplarze podpisane przez Organizatora stazu.

Zgtoszenie wolnego miejsca stazu (druk w zalgczeniu do wniosku).

Ostatni zlozony PIT-6.

ok ow


http://www.ceidg.gov.pl/
http://www.ms.gov.pl/

INFORMACJA O PROGRAMIE

Starosta moze skierowa¢ do odbycia stazu U pracodawcy, rolniczej spoldzielni produkcyjnej lub
pelnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
osobi$cie i na wlasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
obejmujagcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (tekst jednolity Dz. U. z 2022r. poz. 933) osoby niepelnosprawne
zarejestrowane w PUP Plocku jako poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu.

e Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej pomigdzy Powiatowym Urzedem Pracy w Plocku
a Organizatorem.

e Przyjecie poszukujacego pracy na staz moze nastgpi¢ na podstawie podpisanej umowy z PUP w Ptocku,
nie wczesniej niz po dostarczeniu kopii zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolno$é do pracy
na danym stanowisku zaakceptowanej osoby.

e Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
W sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych Organizator stazu zapewnia
profilaktyczng ochrong zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw (do odbywajacych staz
zastosowanie majg przepisy rozdziatu VI dziatu X Kodeksu pracy ,,profilaktyczna ochrona zdrowia” —
osoby przyjmowane do pracy poddawane sg wstepnym badaniom lekarskim - art. 229 § 1 pkt 1)). Badania
te, zgodnie z art. 229 § 6 Kodeksu pracy sa przeprowadzane na koszt pracodawcy. Pracodawca ponosi
ponadto inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki
pracy. Ponadto w mysl art. 229 § 4 Kodeksu pracy pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika
bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku.

e Biorac pod uwage powyzsze Organizator stazu zobowigzany jest do skierowania zaakceptowanej osoby
poszukujacej pracy przed rozpoczeciem stazu na wstgpne badania lekarskie, sfinansowania kosztow tych
badan i dostarczenia do PUP w Ptocku zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolno$¢ do pracy tejze
osoby przed ustaleniem terminu zawarcia umowy w sprawie zorganizowania stazu i daty jego

rozpoczecia.

Staz rozpocznie si¢ dopiero po zawarciu umowy z PUP w Plocku.

e Poszukujacy pracy nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub
przygotowanie zawodowe dorostych.

e U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni/poszukujacy
pracy w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca,
staz moze odbywac¢ jednocze$nie jeden bezrobotny/poszukujacy pracy.

e Starosta w terminic miesigca od dnia otrzymania kompletnego wniosku organizatora informuje
go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Pouczenie
Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjaé oferty pracy od pracodawcy, ktory w okresie do 365 dni przed dniem
zgloszenia oferty pracy zostat skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Przyjmuje¢ do wiadomosci:

/Miejscowos¢, data/ /Podpis, pieczgé Organizatora stazu/



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:

PUP w Plocku posiada / nie posiada w ewidencji osoby speiniajace warunki udzialu w programie stazu

Data i podpis pracownika PUP: ...........ccooriieiinseesseessssseessessssssessnenns

Decyzja Dyrektora PUP:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Plocku wyraza/nie wyraza zgode/y na podpisanie umowy o
zorganizowanie stazu dla ........ 0SOD/Y NA SEANOWISKU ..o
na okres ... miesigcy.

Dodatkowe uwagi:

/data/ /Piecze¢ i podpis Dyrektora PUP/



Zalacznik nr 1

(piecze¢ firmowa Organizatora stazu)

OSWIADCZENIE CZESC A

dla jednostki organizacyjnej prowadzacej pozarolnicza dzialalnos$¢ gospodarcza

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny — tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 17), tj:

Art. 233. § 1. Kto, skladajagc zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

OsSwiadczam, Ze na dzien skladania wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nie posiadam
zaleglosci w oplacaniu skladek w ZUS i w placeniu podatku w Urzedzie Skarbowym oraz nie posiadam
zaleglosci w zobowiazaniach wobec PFRON.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego
przyrzeczenie.

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)

OSWIADCZENIE CZESC B

dla wlascicieli gospodarstwa rolnego i dla prowadzacych dzialy specjalne produkcji rolnej*

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny — tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 17), tj:

Art. 233. § 1. Kto, skladajagc zeznanie majace shuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Ja, nizej podpisany ...................... e e PESEL ... oswiadczam, Ze na
(imig i nazwisko)

dzien skladania wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nie posiadam zaleglos$ci:

=  w oplacaniu skladek w KRUS*,

= w oplacaniu skladek w ZUS (w przypadku zatrudniania pracownikow)*,

= w zobowiazaniach wobec PFRON,

= w placeniu podatku w Urzedzie Skarbowym (dotyczy prowadzacych dzialy specjalne produkcji
rolnej)*.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego
przyrzeczenie.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczgé Organizatora stazu)



Zalacznik nr 2

(piecze¢ firmowa Organizatora stazu)

Informacja dotyczaca wnioskowanego miejsca odbywania stazu
Uwaga! Nalezy wypehic oddzielnie dla kazdego rodzaju wnioskowanego stanowiska pracy lub zawodu.

1) Nazwa stanowiska pracy lub zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci:

3) Whnioskowany rozklad czasu pracy:

a) System pracy*: ] jedna zmiana L] dwie zmiany [] trzy zmiany

Godziny odbywania stazu: ...............

b) Staz odbywa¢ si¢ bedzie w:

soboty*D Tak L NiE; niedziele, éwigta*D Tak L NiE; W porze nochej* [ rax U nNie

* wlasciwe zakresli¢ ,,X”

Uzasadnienie dla wskazanego rozkladu czasu pracy:

4) Miejsce Swiadczenia stazu (dokladny adres): ..o

5) Minimalne wymagania stawiane kandydatom do odbycia stazu:

= POZIOMN WYKSZEAICEIIIA .......ooovvvvvveceseseeee s
= KICTUNEK WYKSZEATCETIAT ...
Y106 00704 V<) 8-

- predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:
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6) W przypadku posiadania przez Organizatora propozycji kandydata do odbycia stazu prosze o
podanie imienia, nazwiska i nr PESEL:

> w przypadku nie zakwalifikowania si¢ w/w kandydata:

[ ] * WYRAZAM ZGODE [ ] * NIE WYRAZAM ZGODY

na skierowanie przez PUP w Plocku innej osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy.

*wlasciwe zakresli¢ ,,X”
(Organizator stazu - podpis, pieczgé)

Wypetia PUP w Ptocku - uwagi:
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