Biuro Rachunkowe

Jan Nowak

ul. Klonowa IS

05-300 Minsk Mazowiecki, tel. 501 123 456

Regon 123456789 NIP 123 456 78 90
Minsk Mazowiecki, 27.01.2022 r.

(miejscowos¢, data)

( Pieczec firmowa Organizatora )

STAROSTA MINSKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22021 r. poz. 1100 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 142, poz. 1160) wnioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu:

I. Dane Organizatora:
1. Petna nazwa organizatora stazu /zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru. ... i

BiUuro RACHUNKOWE. ...t ettt e s eaa e b sa s

JAN N OWAK .o ettt ettt eb e e et int s e sesasasseaaanaresan srnrrg e e rrn s

2. Adres siedziby: ul. Klonowa 15, 05-300 Mifsk Mazowiecki
miejsce prowadzenia dziatalnosci ......... Jo WV s st b e e oo R o SR R i s Y i

nr tel. 501 234 567 e-mail: j.nowak@biuro.pl www.jannowak.pl

3. Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby reprezentujacej Organizatora - upowaznionej do zawarcia
umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych (zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru lub
upowaznieniem/petnomocnictwem)......Jan Nowak - WHasciciel.........c.co i,

4. nrtel. 501234 567 e-mail: j.nowak@biuro.pl www.jannowak.pl

5. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem......cocovrvievcininieiniinnicicrin

JAN NOWAK - WHASCICI 1. vieiieeieitiiises e et ss it ses s1aies et s as s b saa b5 s 405 08 axe 4 et 0m shn e e emgens 2 bms s e

6. nrtel. 501 234 567 e-mail: j.nowak@biuro.pl www.jannowak.pl

7. Numer REGON i PKD: 123456789, 6920 Z
8. Numer NIP 123 456 78 90

9. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wtasciwe):
[0 SPOKA (FOAZA] ) reee v oo i ssitantsesssaeacssas s sh RS B A T A AT TSR 4 KR BT
M os0ba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza
(] jednostka samorzgdu terytorialnego
] jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego
[J stowarzyszenie
(] fundacja
E0 iNN@ (DOA@E JAKE) v eveveevereisier et et es s sttt ettt 08882080000

10. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci 01.10.2011 r.
11. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: 3.



12. Liczba oséb odbywajgcych staz w dniu sktadania wniosku wynosi 0 oséb, w tym z PUP w Minsku Maz.
...... 0... osdb.
Ii. Dane dotyczace organizowanych miejsc stazu:

1. Whnioskuje o zorganizowanie 1 miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywac staz w zawodach*:
1) Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawoddw i  specjalnosci

KSTEEBOWY ..oeeit st e st s s bbb g
llos¢ miejsc..1..............
Nazwa komdrki organizacyjnej..KSIEOWOSC...........c.c.coovvivvieieeiein e e rb e e

Nazwa stanowiska ... KSTEBOWY ..ottt st et e et

Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:

- POZIOM WYKSZtAICenia..SFRANIE wev...ivviveiee ettt sar st s e

- kierunek/specjalnosé.....Srednie @KONOMICZNE ... it

- uprawnienia/umiejetnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy, itp.) : biegta obstuga programow
komputerowych (np. word,exel)

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: doktadnos¢, komunikatywnosé

2) Nazwa zawodu lub  specjainosci zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci

[10SE MI@JSCruririreieeieeree e
Nazwa KOmOrki OFganiZaCyjNe]. ..o e s e ismisremmonsssssssssperesssssemsmse e s pes sy g S PSSR RS S
NGZWa StANOWISKA Lisuisiisisiin s s a0 T5Aes a0 RS 503 R e S0 0 W EA BT SR BT e S A Y00 40 FR

Opis | zakres zadan ZAWOHOWYCH..........cuiiii i immars fiests s dabbidsnsnas sad by dudies vovsv i s s sia e s e oW b s

Kwalifikacje minimalne do podjecia stazu:
POZIOM WYKSZEATCE NI et certe ettt bt ciaaa i s e s 54 B e s S50 0008 F SRS

o KIETUNEK/SPECIAINOSC. ..o vt s s e s st s 8K ook i b e bbb b b0 4 bbb s

- uprawnienia/umiejetnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy, itp.) .

Predyspozycje psyChofizyCzne i ZArOWOTNE ...ttt st b e s e

*U Organizatora stazu, ktdry jest pracodawca, staz moga odbywa¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny. PUP zastrzega sobie
prawo do zmniejszenia liczby stazystéw wskazanej we wniosku o zorganizowanie stazu.
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2. Proponowany kandydat/kandydaci do odbycia stazu (imig, nazwisko, data urodzenia, adres

zamieszkania):
1) Jan Kowalski ur. 01.01.2000 r. zam. Mirisk Mazowiecki ul. Topolowa 1/1

2)
W przypadku niewskazania kandydatow, PUP skieruje do odbycia stazu kandydatéw spetfniajagcych wymagania
wymienione we wniosku.
3. W przypadku niespetniania przez wskazanego/ych kandydata/6w kryteriéw do skierowania na staz

Organizator jest zainteresowany organizacjg stazu dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez Powiatowy

Urzad Pracy (wtasciwe zaznaczy¢): M ok {1nie

4. Proponowany termin odbywania stazu od 01.03.2022 r. do 30.06.2022 r.
5. Miejsce odbywania stazu ......... SIEdZIDA DIUFA .o

6. Godziny odbywania stazu* (od - do): 08.00.-16.00

*Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywad stazu w niedzicle i swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani
w godzinach nadliczbowych,

7. Miejsce zgtoszenia sie na rozmowe kwalifikacyjng kandydatow do odbycia stazu {wtasciwe zaznaczy():

M sicdziba Organizatora stazu,

[J miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez Organizatora stazu zgodne z wpisem do -
odpowiedniego rejestru.

8. Badania lekarza medycyny pracy stwierdzajgce zdolnos¢ wybranego kandydata/kandydatéw do
0dbyWania STAZU NA STANOWISKU......eoiici vt ettt sttt e s b bt et e e e e et r e et b e e e e re e
(wlasciwe zaznaczy¢):

| Whioskuje o skierowanie wybranego kandydata/kandydatéw przez PUP na badania lekarskie,

[ Skieruje wybranego kandydata/kandydatéw na badania lekarskie we wfasnym zakresie i
sfinansuje koszt badan.

10. Opiekun bezrobotnego* odbywajacego staz: (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, adres e-mail
oraz telefon kontaktowy) Jan Nowak — wtasciciel tel. 501 234 567 e-mail: j.nowak@biuro.pl

Opiekun moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

IIl. Wspétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Mirisku Mazowieckim w roku biezacym oraz w ostatnich
2 latach kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

(%)



Liczba ] _ Liczba
N . W jakim okresie? |zatrudnionych oséb
Formy aktywizacji zorganizowanych L.
5 (rok) po wygasnieciu
miejsc pracy
_UImowy
Prace interwencyjne
Roboty publiczne
Refundacja kosztéw wyposazenia lub d-c-)posazenia R R
stanowiska pracy
Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie
bezrobotnego, ktéry ukonczyl 50 rok zycia -
, Staze zawodowe 2020 1
| = — —_— =
Inne (jakie?)
|

Uwagi (dot. wspdtpracy z innym PUP, wywigzanie si€ Z UmMOW) & ...ooooiiiiiiiiiiiieieiieien e

(czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej)

Zataczniki do wniosku:

|. Oswiadczenie Organizatora.

2. Program stazu.

3. Dokument potwierdzajgcy uprawnienie osoby do reprezentowania Organizatora np. uwierzytelnione
petnomocnictwo, petnomocnictwo notarialne, upowaznienie, umowe sp6tki cywilnej wraz z aneksami,
aktualny statut organizacji pozarzgdowej itp. (nie dotyczy osdb uprawnionych do reprezentowania
Organizatora zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru).

4. Aktualna decyzja w sprawie wymiaru podatku rolnego, lesnego, od nieruchomosci— w przypadku osoby
fizycznej, zamieszkujacej i prowadzgcej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej.

W uzasadnionych przypadkach starosta moie wymaga¢ dostarczenia dodatkowych informacji lub
dokumentow.



Zatgcznik nr 1
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

1. Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych.

2—Prewadze- / nie prowadze* w posiadanym gospodarstwie rolnym osobiscie i na wifasny rachunek
dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej.

3—Rrowadze / nie prowadze* osobiscie i na wiasny rachunek dziat specjainy produkgji rolnej.

4, Wyrazam zgode/ nie—wyraiam—zgedy* na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Minsku
Mazowieckim informacji mogacych zawiera¢ dane osobowe, wymienionych w Dziale | pkt.4 i 5, oraz
w Dziale Il pkt 2 i 10 zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlIne
rozporzadzenie o ochronie danych) RODO dla celow realizacji procedury zwigzanej ze ztozonym wnioskiem
oraz zawarciem umowy o zorganizowanie stazu.

5. Dane osobowe dotyczace:
- 0s6b upowaznionych do reprezentowania Organizatora stazu,
- osoby wskazanej do kontaktu w sprawie ztozonego wniosku,
- opiekuna/opiekundéw osoby bezrobotnej/oséb bezrobotnych,
- wskazanego kandydata/wskazanych kandydatow do odbycia stazu,
zostaty podane w ramach tego wniosku za zgodg tych osob, w celu realizacji wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu oraz zawarcia i realizacji umowy o zorganizowanie stazu.

6. Zostatem/am poinformowany/na, ze zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcéw, z ktdérymi zawarto umowy o zorganizowanie
stazu podawane sg do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzgd pracy przez wywieszenie ich na tablicy
ogfoszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

7. Zobowiazuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztdw szkolenia na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresie BHP oraz przepisow przeciwpozarowych skierowanej osoby bezrobotne]
niezwtocznie po rozpoczeciu stazu.

8. Po zakoriczonym stazu zatrudnie/ nie—zatrudnie* 4 bezrobotnego/ych na podstawie umowy o prace
w petnym wymiarze czasu pracy przez okres nie krdtszy niz 2 miesigce.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Midsku Mazowieckim znajduje sie na stronie internetowej Urzedu, w zaktadce Urzad, Ochrona
danych osobowych. https://minskmazowiecki.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnosé¢ informacji i oswiadczed zawartych we wniosku
i zataczonych do niego dokumentach.

HansH. Yoz, 2000 3020w Yo Woeos K

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Organizatora lub osoby upowazinionej)

* niepotrzebne skresli¢



Biuro Rachunkowe

Jan Nowak

vl. Klonowa IS
05-300 Minisk Mazowiccki, tel. 501 123 456
Regon 123456789 NIP 123 456 78 90

(Pieczed firmowa Organizatora)

Zatgcznik nr 2
do wniosku o zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu: 27.01.2022 r.

Nazwa zawodu lub specjalnosci: ksiggowy

Okres stazu / miesigce —
| etapy realizacji zadan
| 1

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

Poznanie pr_ZéBi_géw dot. prowadzenia ksiag poaatkowych,'
dokumentow wystepujacych w obrocie gospodarczym. .
. I
Ewidencja ryczaltu oraz wprowadzenie dokumentow firm do ksigg
przychodow, rozchoddow.

Sporzadzanie lis?y_ plE p;zn;nie przepisow dot. prm_pracy,
prowadzenie akt osobowych

Opiekun osoby objetej programem stazu:...Jan Nowak-wtfasciciel

Wyliczanie podatkow oraz sp;);zqdzanie deklara;ji podatkowya_
w zakresie podatku dochodowego i vat

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie:
- Zaéwiadczenie wydane przez Staroste na podstawie : ,Sprawozdanie z przebiegu stazu” sporzgdzonego przez

osobe bezrobotng oraz ,,Opinii”

wydanej przez Organizatora po zakoriczeniu stazu zawierajacej informacje

o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnoséci zawodowych:

- nabycie praktycznego doswiad
ww, zawodzie,

czenia zawodowego umozliwiajgcego samodzielne wykonywanie pracy w

MO MDA .

czytelny podpis Organizatora lub osoby upowaznionej )

(podpis i pieczed Starosty)



