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Aktywizacja oséb mtodych pozostajacych
bez pracy w powiecie makowskim(ll)

(piecze¢ firmowa) (miejscowos$¢, data)

Powiatowego Urzedu Pracy
w Makowie Mazowieckim

WNIOSEK

0 zorganizowanie stazu w gospodarstwach rolnych

Zgodnie z art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczeg6towych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142,
poz. 1160 )

|.  Dane dotyczace organizatora:

1. Organizator stazu (prosze podac imig i nazwisko oraz doktadny adres):

tel: faKS: oo E-MAIL oo
Nr dowodu 0SODISIEFO: .....vvvveeeeeiiiiiiiiie e NIP: e,
taczna powierzchnia gospodarstwa roINEGO: .........vvvieeeiiiiiiii e
Profil posiadanego goSPOArSIWa: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiee e,
(produkcja rolna, zwierzeca, ogrodnicza, sadownicza, pszczelarska, rybna)

Prowadzenie dziatu specjalnego produkciji rolnej: TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)
jezeli TAK — podac rodzaj prowadzone] ProQUKC]T ..........cveuereeriiirieirieiciee it s
Data rozpoCzeCia AZIAINOSCI: ..........cueviueiririeieireesee ettt ettt es e

Nr identyfikacyjny w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz

eWidencji 0 Przyznanie PIAatNOSCI™: ... bbb

Stan prawny GOSPOUAISIWA: .........c.curuiieiiiririeiiiieee ettt s s
(wlasno$¢ / dzierzawa)



2. Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku wynosi ogotem ..................... w tym:

a) liczba 0s6b pracujacych na czas NIEOKIESIONY..........o i

b) liczba 0sOb pracujaCych Na CZas OKIESIONY.............cururiiiriririiieirie e s

c) liczba oséb wykonujgcych inng prace zarobkowag (UMOWa-ZIECENIE).........curreurururirererererieeeeieie e,

3. Liczba  pracownikow  zatrudnionych u organizatora w  dniu  sktadania  wniosku
W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy Wynosi .................... 0s06b.

4. Liczba osob bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku wynosi

5. Zalozenie karty lub aktualizacja karty pracodawcy przez posrednika pracy PUP dot. Organizatora
(PUP Makow Mazowiecki, ul. Przasnyska 77B, pokoj 8).

1. Dane dotyczace skierowania na staz osob bezrobotnych:

1. Proponowana liczba 0séb bezrobotnych: ...,

2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 m-ce i nie diuzszy niz 6 m-cy)

3. Skitadam deklaracje zatrudnienia, na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy,
0s6b bezrobotnych, ktore beda odbywaty staz w moim gospodarstwie rolnym zorganizowany na

podstawie niniejszego wniosku na okres:

(] Brak deklaracji zatrudnienia

[l Zatrudnienie na czas okre$lony 3 miesiace liczba 0S6b: ......cvvvvveveeiiiie,
(] Zatrudnienie na czas okre$lony powyzej 3 miesiecy liczba 0S6b: ...
[l Zatrudnienie na czas okre$lony powyzej 6 miesiecy liczba 0S6b: ...
(] Zatrudnienie na czas nieokreslony liczba 0S6b: ......cvvvvveeeeiiiiiee

(nie krocej jednak niz na okres 3 miesiecy)

L] InNe ZatrUdni€Ni® .....ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Liczba 0s0b: .......evveevviieeeeieinn.

2. Dane dotyczace kandydata do odbywania stazu:

Ewentualne wskazanie przez organizatora kandydata do odbycia stazu* (imie, nazwisko i PESEL):

*Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz,
przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych. W przypadku niezakwalifikowania si¢ w/w kandydata
organizator wyraza zgode na skierowanie innej osoby bezrobotnej wskazanej przez urzad



Wymagania dotyczace predyspozyciji psychofizycznych i zdrowotnych,
Lp. Kod zawodu oraz nazwa | . miejsc poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do
zawodu lub specjalnosci? o .
podjecia stazu
1.
2.
3.

*Prosze wpisac jezeli stanowisko pracy wymaga ksiazeczki badan sanitarno-epidemiologicznych

1. Adres miejsca odbywania stazu:

» Godziny odbywania stazu: 0d .........cccoceeverirennne AO s
Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg
niepeinosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w
okresie rozliczeniowym. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie
wymaga takiego rozktadu czasu pracy. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do przerw w pracy na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

= Dniodbywania stazu: od .........ccceeveiiiiine, O i,

2. Imie i nazwisko opiekuna bezrobotnego:

(imie i nazwisko oraz stanowisko, telefon)

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami.
3. Imie i nazwisko opiekuna, ktéry bedzie sprawowat opieke nad stazystq podczas nieobecno$ci opiekuna
podstawowego:

(imie i nazwisko oraz stanowisko, telefon)

1 Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalno$ci dostepna na stronie http:/psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-
danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci



Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku:

= nie zalegam z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikdw,

= nie zalegam w opfacaniu podatkéw,

=  nieprowadzone jest postepowanie egzekucyjne w administracji, rowniez w zakresie innych niz
podatkowe zobowigzan wnioskodawcy,

=  nieprowadzone jest postepowanie w sprawach o przestepstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe,

= w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/tam ukarany/na lub skazany/na
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy i nie jestem objety/ta postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy,

= zapoznatem/tam sie z Zasadami organizacji miejsc odbywania stazu oraz znane mi sg przepisy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zawarte w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 645 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzenie MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczeg6towych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. nr 142, poz. 1160 z 2009r.),

(Podpis i pieczatka Organizatora lub osoby upowaznionej do zawarcia umowy)

Zataczniki do wniosku:

1. Program stazu - (sporzadzony odrebnie dla kazdego stanowiska w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, czytelnie,
drukowanymi literami lub w wersji komputerowej).

2. Wypis z ewidenciji gruntéw i budynkdw lub decyzja w/s wymiaru podatku rolnego.

3. Zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentow,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatno$ci”.

4. Zawiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkciji roslinnej lub zwierzecej, lub prowadzeniu dziatu specjalnej produkcji
rolnej (ARIMR).

5. Umowa dzierzawy — w przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba dzierzawigca (dzierzawa powinna by¢ ujawniona w ewidencji
gruntow).

Uwaga:

1. Wszystkie zatgczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem wraz z imiennym
podpisem.

2. Zgodnie z art.59b ust.1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcéw, z ktorymi zawarto umowy
0 zorganizowanie stazu podawane sg do wiadomosci publicznej na okres 30 dni.

Whioski nieczytelne lub niepeine, podpisane przez nieupowazniong osobe, bez kompletu zatacznikow,

bez nazwy zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci — NIE BEDA ROZPATRYWANE!




OPINIA KOMISJI DOTYCZACA ZORGANIZOWANIA STAZU DLA OSOB BEZROBOTNYCH:
Komisja w dniu ...........cooeoiiiannn. rozpatrzyta pozytywnie/negatywnie * wniosek o zorganizowanie stazu

dla oséb bezrobotnych na stanowisko

DECYZJA DYREKTORA PUP:

Zatwierdzam wniosek / nie zatwierdzam wniosku * o organizacje stazu dla os6b bezrobotnych

*niepotrzebne skresli¢

(data) (pieczec¢ i podpis)
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Europejskie Powiatowy Urzad Pracy Unia Eu ropejska S

Wiedza Edukacja Rozwdj w Makowie Mazowieckim Europejski Fundusz Spoteczny *

Aktywizacja oséb mtodych pozostajacych
bez pracy w powiecie makowskim(ll)

Zatgcznik Nr 1
PROGRAM STAZU

L OrANIZATOT: ettt ettt s sttt st ss s

REPIEZENTOWANY PIZEZ: c.oveveevireeiire ettt se ettt sttt st se st s st et ess s esssssasssssesssssasssnsasnsnsass

2. Nazwa zawodu lub specjalnosci oraz kod zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawoddw), ktérej program dotyczy:

PROGRAM POWINIEN BYC DOSTOSOWANY DO SPECYFIKI ORGANIZACII PRACY U ORGANIZATORA

Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego Opis zadan zawodowych, jakie beda wyll(onywane przez
bezrobotnego w ramach zakresu zadan zawodowych

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych - umiejetnosci, jakie nabedzie stazysta w
zwigzku z wykonywanie zadarn zawodowych.

Sposéb potwierdzenia przez Organizatora nabytych Opinia wystawiona przez Organizatora po zrealizowaniu programu stazu,
umiejetnosci zawodowych zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i
umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

3. Opiekun osoby objetej programem stazu:

(Podpis i pieczatka Organizatora)




