Powiatowy Urzad Pracy

w Ostrowie Wielkopolskim

URZAD PRACY |

ADNOTACJE URZEDU (uzupetnia Urzad):

DOTYCZACE WNIOSKU:
Data wptyWu........cccoiiiiiiiii
ZNAK. o
Ostrow WIkp , dnia ........ccceeninnennnns
Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowie Wielkopolskim
CAZ-1.6200.1. wuvvveernmnenees
WnSTAZ............ | P

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Zgodnie z art. 53 ust. 1, 2 oraz art. 61a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych prosze o skierowanie bezrobotnego(ych) w celu odbycia stazu.

1.DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA (uzupetnia wnioskodawca)

1.1 Imie:

1.2 Nazwisko:

1.3 Petna nazwa: (zgodnie ze wskazaniem we wiasciwych dokumentach np. BIZNES, KRS)

1.4 REGON: 1.5 NIP:

2. DANE ADRESOWE ORGANIZATORA - ADRES SIEDZIBY

2.1 Kod Pocztowe 2.2 Poczta:
2.3 Wojewodztwo: 2.4 Powiat:
627373200 ul. Wolnosci 29a

poow@praca.gov.pl
EPUAP /pup_ostrowwlkp/SkrytkaESP
ostrowwielkopolski.praca.gov.pl

63-400 Ostréw Wielkopolski



mailto:poow@praca.gov.pl

2.5 Gmina/dzielnica: 2.6 Miejscowosc:

2.7 Ulica 2.8 Nr domu: 2.9 Nr lokalu:

2.10 nr telefonu : 2.11 e-mail :

2.12 Adres do korespondenciji (wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz siedziby) :

3. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI:

3.1 Forma prawna prowadzonej dziatalnosci /prawidtowe zakresli¢/:

[0 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg :
Wykonuje prace zarobkowg u innego pracodawcy, jak réwniez podlegam ubezpieczeniom spotecznym z tego tytutu: TAK  / NIE

Jesli TAK, to wpisac jaka forma (np. umowa o prace peten etat:

[T T} I ({0 o 4= 1) F PP PPRPIN
LIS (01T = U4 Y= 31T

O inna (2o e T = 1 ) PRSPPI

3.2 Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wg PKD:
PKD: Rodzaj:

3.3 Data rozpoczecia dziatalnosci:

4. OSOBA REPREZENTUJACA ORGANIZATORA (zgodnie z dokumentami po$wiadczajgcymi forme prawng istnienia firmy

lub petnomocnictwem notarialnym do reprezentowania organizatora):

4.1 Imie : 4.2 Nazwisko: 4.3 Stanowisko:

4.4 Imie : 4.5 Nazwisko: 4.6 Stanowisko:

5. ZESTAWIENIE STANOWISK PRACY

Whioskuje o zorganizowanie stazu dla: 0sob

UWAGA

- U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w
dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
- U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

WARUNKI ODBYWANIA STAZU

5.1 Stanowisko pracy

- nazwa zawodu i kod zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodow i specjalnosci (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania):

KOD : NAZWA STANOWISKA:

R VAN I (o] o] (o o F= T aTv4= 1o =Y PPN



5.2. Proponowany okres odbycia stazu:
[0 3 miesigce, [0 6 miesiecy, O inny .o

5.3 Miejsce odbywania stazu : (Staz moze zostaé zorganizowany w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zgodnym z danymi zawartymi we wpisie do
ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej BIZNES, KRS lub inne)

W przypadku realizacji stazu w ramach delegacji nalezy okresli¢ obszar, na ktérym bedzie delegacja np. gmina powiat)

5.4. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz :(Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz).

Imie Nazwisko Stanowisko stuzbowe telefon aktualna liczba stazystéw pod opiekg
1.

5.5. Rozktad czasu pracy osoby odbywajgcej staz
- system pracy: jedna zmiana, dwie zmiany, trzy zmiany, ruch ciggty *
- godziny pracy: od .do
- praca W soboty — TAK / NIE *, W gOUZINACK ......ooiuiiiiiiiie ettt ettt b et bbbt ettt et et e e s e e nreesrneeens

- praca w niedziele — TAK / NIE *, W gOUZINACK: .......ccuiiiiiiiiiiiiii ittt ettt sb e bbbt et ae bt e be e nn e nbeeaaae s
* niepotrzebna skresli¢

5.6 Z uwagi na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w: niedziele i Swieta / porze nocnej / systemie pracy
zmianowej. *

5.7 W przypadku wnioskowania o wyrazenie zgody na realizacje stazu w systemie zmianowym, czas pracy bedzie sie ksztattowat
nastepujaco:

Praca w godzinach

Zmiany Uwagi

UWAGA

- Staz nie moze odbywac si¢ w niedziele i $wieta, w porze nocnej, systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych.

- Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w porze nocnej lub systemie zmianowym, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

- Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz 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, przez 5 dni
w tygodniu w okresie rozliczeniowym.

- Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

5.8 Szkodliwo$¢ zwigzana z wykonywaniem pracy na danym stanowisku:

5.9 Ucigzliwos¢ zwigzana z wykonywaniem pracy na danym stanowisku:



6. WYMAGANIA DOTYCZACE OSOB KIEROWANYCH NA STAZ

6.1 Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego stanowi ZALACZNIK nr 1 do wniosku.

6.2 Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:

- wyksztatcenie: specjalnosc

- minimalne kwalifikacje niezbedne do POGJECIA STAZU: ..........ieiiiii i ettt e et
e (o1 F= 10 (@ A= 11 Vo =P

- predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: .

6.3 Dane osobowe proponowanego kandydata
Imie: Nazwisko: PESEL/data urodzenia:

6.4. W przypadku niezakwalifikowania si¢ ww. kandydata/ow organizator stazu wyraza zgode na skierowanie innego kandydata/ow
wskazanego/ych przez urzad pracy:

[0 WYRAZAM ZGODE. ] NIE WYRAZAM ZGODY.
6.5 Po uptywie okresu stazu zobowigzuje / nie zobowiazuje* sie do zatrudnienia ............c.ccooeiiieiiiiiiiiiiiiienns bezrobotnego(ym) na
OKIES ittt jedng umowa w ramach:

- umowy o praceg na: caty etat / ‘zetatu

- umowy zlecenie wilo$ci ................... godzin miesiecznie,
podlegajacej ubezpieczeniom spotecznym i za wykonywanie ktérej osiggaé bedzie/beda miesiecznie wynagrodzenie brutto w wysokosci co
najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

* niepotrzebne skresli¢

7. POZOSTALE DANE

7.1 Liczba zatrudnionych os6b w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (stan na dzien ztozenia wniosku):

UWAGA: Przy wykazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw przebywajgcych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach urlopu macierzyrskiego, urlopach
ojcowskich, urlopach rodzicielskich i wychowawczych, a takze zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego (zatrudnienie oséb miodocianych) oraz oséb odbywajgcych
staz/przygotowanie zawodowe.

7.2 Liczba stazystow odbywajacych staz u wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku: ..................c.

7.3 Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wnioskodawca korzystat ze wsparcia z PUP Ostrow Wlkp w formie stazu (bonu stazowego):

TAK/N IE (w przypadku odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ tabelg ponizej)

Liczba os6b zatrudnionych po
Liczba os6b w zakonczeniu stazu w ramach Przyczyna braku
Numer umowy ramach umowy | Czas trwania umowy (od - do) umowy o prace, umowy zlecenie | zatrudnienia

8. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Oswiadczam, ze [ nie zostatem/am /[ zostatem(am) — w okresie 365 dni przed dniem zloZzenia wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo

[ nie jestem /[ jestem — objety(a) postepowaniem dotyczacym Naruszenia przepiséw prawa pracy.



[0 oOswiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku oraz zatgcznikach sg prawdziwe. Zostatem(am) poinformowany(a) o
odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.
[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg programu. Zostatem poinformowany o

przystugujgcym mi prawie wgladu i poprawieniu moich danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
z podaniem stanowiska stuzbowego)
Podstawowa forma prawna prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej:

Jednoosobowa Spétka Skarbu Panstwa.

Jednostka organizacyjna nie majgca osobowosci prawne;j.
jednostka organizacyjna niesamodzielnie bilansujgca.
Jednostka organizacyjna samodzielnie bilansujgca.
Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza.
Osoba prawna.

Przedsiebiorca nie nalezacy do pozostatych kategorii.
Przedsigbiorca prywatny.

Przedsigbiorstwo panstwowe.

Spétka akcyjna, spdtka z o.0.

Spotka jawna.

Spotka, w ktdrej Jednostka Samorzadu terytorialnego posiada 100% akcji lub udziatu.
Wspélnik spotki cywilne;j.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Zatagcznik nr 1 - program stazu

2. Potwierdzenie aktualnego wpisu do KRS ze wszystkimi zmianami dotyczacymi miejsc prowadzenia dziatalnosci i wprowadzenie nowych
kierunkow dziatalnosci zgodna z klasyfikacja PKD.

3. Inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia wnioskodawcy np. umowa spétki cywilnej, statut podmiotu - gdy odrebne przepisy wymagaja
dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

4. Kserokopie dokumentu potwierdzajacego prawo do lokalu, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong (np. umowa najmu, umowa
dzierzawy), gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz adres organizatora, wynikajgcy z wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej, KRS lub inne.

5. Pelnomocnictwo notarialne do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek
i umowe jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym) lub powotanie na stanowisko osoby upowaznionej do
reprezentowania organizatora)

6. Kserokopia koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu lub innych wpiséw do stosownych rejestrow, jezeli profil prowadzonej dziatalnosci tego wymaga.

L

DODATKOWE ZAtACZNIKI DLA ROLNIKOW:

1. Dane osobowe (kserokopia dowodu osobistego lub paszportu).

2. Stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sadu, wypis z ksiegi wieczystej lub wypis z ewidencji gruntéw i
budynkéw).

3. Oswiadczenie o tgcznej powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego — przekraczajgcego 2 ha przeliczeniowe.

4. Zaswiadczenie wydane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,Krajowego systemu
ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci”.

UWAGA!

1. Kserokopie wszystkich dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentacji, zgodnie z dokumentem
rejestrowym.

2. Whnioski niekompletne i nieprawidtowo sporzgdzone nie beda rozpatrywane.

3. Zgodnie z art. 59b Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcéw, z ktérymi zawarto umowy o
odbywanie stazu przez bezrobotnego podawane sg do wiadomosci publiczne;j.

4. Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania) jest dostepne na stronie internetowej: www.ostrowwielkopolski.praca.gov.pl

(wyciaq)

§ 7 Procedury organizowania przez Powiatowy Urzad Pracy stazu dla oséb bezrobotnych i oséb bezrobotnych niepetnosprawnych finansowanego z FP i
funduszy wspétfinansowanych ze $rodkéw unijnych oraz dla 0séb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu finansowanego z
PFRON [sposéb naboru i rozpatrzenia wniosku]



http://psz.praca.gov.pl/_files_/klasyfikacja_zwodow/obwieszczenie_w_sprawie_klasyfikacji_zawodow_i_specjalnosci_dz_u_2014_poz_760.pdf
http://psz.praca.gov.pl/_files_/klasyfikacja_zwodow/obwieszczenie_w_sprawie_klasyfikacji_zawodow_i_specjalnosci_dz_u_2014_poz_760.pdf

1.  Terminy naboru wnioskéw Urzad podaje do wiadomosci na stronie internetowej www.ostrowwielkopolski.praca.gov.pl oraz na tablicy ogtoszen w
siedzibie Urzedu po otrzymaniu limitu srodkéw oraz kazdorazowo po pozyskaniu dodatkowych srodkdow.

2. Wniosek mozna sktadac:
- osobiécie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrowie Wielkopolskim ul. Wolnos$ci 29a,

- za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej dostepnego formularza na platformie praca.gov.pl

Wstepnej analizy wnioskdw dokona zespét zadaniowy, powotany zarzagdzeniem Dyrektora PUP.

Whioski rozpatrywane sg przez Komisje powotang zarzgdzeniem Dyrektora PUP.

Przy rozpatrywaniu wniosku Komisja kierowa¢ sie bedzie:
1)  punktacjg merytoryczng wniosku, ktéra stanowi zatacznik do procedur,
2)  zasadg celowosci, efektywnosci i racjonalnosci w wydatkowaniu $rodkéw publicznych przy zawieraniu przedmiotowych uméw,
3)  wysokoscig srodkéw FP i PEFRON przyznang do rozdysponowania w danym naborze.

6. Ostatecznego zatwierdzenia wniosku dokonuje starosta lub osoba dziatajgca z jego upowaznienia biorgc pod uwage celowos$é, efektywnos¢ i
racjonalnos¢ w wydatkowaniu srodkéw oraz wysokos¢ limitu srodkéw na zadania w danym roku.

7. O sposobie rozpatrzenia wniosku starosta powiadamia wnioskodawce na pismie w terminie 30 dni od dnia jego zlozenia. Za date ztozenia wniosku
uznaje sie date wptywu do Urzedu.

8.  Whnioski niekompletne nie podlegajg rozpatrzeniu.

ok, w

Obowigzek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowie Wielkopolskim z siedzibg przy ul. Wolnos$ci 29a, 63-400 Ostréw
Wielkopolski, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Moze sig Pan/Pani skontaktowa¢ z administratorem danych osobowych drogg elektroniczng na
adres e-mail poow@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem: 627373201 lub tradycyjng pocztg na adres wskazany powyze;j.

2. W sprawach zwigzanych z Pana/Pani danymi prosze kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:
iod@pupostrow.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia umowy o zorganizowanie stazu na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2014r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczeg6towych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg NIE DOTYCZY; (mozna wymienic¢ kategorie odbiorcow jezeli istniejg)

5) Pani/Pana dane osobowe beda/nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (pofoZzonego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym) lub organizaciji
miedzynarodowej na podstawie NIE DOTYCZY

przy czym Administrator zapewnia, ze w przypadku przekazywania danych do panstwa trzeciego odbywa¢ sie to bedzie w stosunku do panstwa
zapewniajgcego odpowiedni stopien ochrony;
(nalezy wskaza¢ podstawe prawng tego przekazywania)

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez 5 lat ;
(jezeli nie jest to mozliwe, nalezy wskazac kryteria ustalania tego okresu)

7) ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

(jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody)

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania swoich danych osobowych, w sposéb i trybie okreslonym w
przepisach Rozporzgdzenia oraz prawa polskiego, w szczegdlnosci ustawy o ochronie danych osobowych;

9) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest WYMOGIEM USTAWOWYM
(wymogiem: ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia umowy chyba ze jest dobrowolne)

Jest Pani/Pan zobowigzanaly do ich podania a konsekwencjami niepodania danych jest NEGATYWNIE ROZPATRZONY WNIOSEK
(jezeli osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzania do ich podania, nalezy wskazac¢ ewentualne konsekwencje niepodania danych)

10) Pani/Pana dane beda/nie bedg przetwarzane w zautomatyzowany sposéb, w tym réwniez w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
bedzie odbywato si¢ na zasadach NIE DOTYCZY, konsekwencjami takiego przetwarzania bedg NIE DOTYCZY

(zasady i konsekwencje opisac tylko w sytuacji przetwarzania danych w zautomatyzowany sposéb, w tym réwniez w formie profilowania)

Potwierdzam odbiér i zapoznanie sig z trescig klauzuli informacyjnej:

Ostrow Wielkopolski, dni@ ........ccoooiiiiis e


http://www.ostrowwielkopolski.praca.gov.pl/

POUCZENIE

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych Organizator stazu niezwiocznie, nie
pozniej niz w terminie 7 dni, informuje staroste o przepadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci bezrobotnego
oraz innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu.

Na podstawie § 9 ust. 1 ww. rozporzadzenia starosta na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz lub z urzedu moze rozwigza¢ z organizatorem umowe o
odbywanie stazu w przypadku nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po wystuchaniu
organizatora stazu.

Na podstawie § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia starosta na wniosek organizatora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii organizatora i wystuchaniu bezrobotnego,
moze pozbawi¢ bezrobotnego mozliwosci kontynuowania stazu w przypadku:

1) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu;

2)  naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegdlnosci stawienia sie do odbycia stazu w stanie wskazujgcym
na spozywacie alkoholu, narkotykdéw czy $rodkéw psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy alkoholu, , narkotykéw czy $rodkow
psychotropowych;

3) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu.

Liczba zatrudnionych oso6b odpowiada liczbie rocznych jednostek rocznych (RJR)- to jest liczbie pracownikéw zatrudnionych na petnych etatach w obrebie
danego przedsiebiorstwa lub w jego imieniu w ciggu catego uwzglednianego roku referencyjnego. Praca osoéb, ktére nie przepracowaty petnego roku, ktére
pracowaty w niepetnym wymiarze godzin bez wzgledu na dtugos$¢ okresu zatrudnienia, lub pracownikdéw sezonowych jest obliczana jako czg$¢ utamkowa RJR-
definicja zgodna z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznajacym niektére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnym rynkiem w
zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 Z 09.08.2008) oraz z zaleceniem Komisji 2003/ 361/ WE z dnia 6 maja 2003r. w sprawie definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz. U. L 124 z 20.05.2003).

W sktad personelu wchodza:

a)  pracownicy;

b)  osoby pracujgce dla przedsigbiorstwa, podlegajace mu i uwazane za pracownikéw na mocy prawa krajowego;

c)  wilasciciele- kierownicy;

d) partnerzy prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe.
Praktykanci lub studenci odbywajgcy szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzg w skfad personelu. Nie
wlicza sig okresu trwania urlopu macierzynskiego ani wychowawczego.



Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy, zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawoddéw
i specjalnosci z podaniem kodu (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania:

KOD e NAZWA STANOWISK A ...t

Szczegotowy zakres zadan wykonywanych przez osobe skierowang do odbycia stazu.

- przeszkolenie BHP i ppoz

zapoznanie z catoksztattem funkcjonowania przedsiebiorstwal/instytucji

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:
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SEANMOWISKO: ...ttt ettt ettt a et eh et b e ek e bt ek s e e ekt s et e Re e st AR e e e e e e e e AR e R e e R e AR e e Rt e e e R e R e e eRe e R e eR et a e nr e nn e n e nnes
Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe skierowana po stazu:
Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po odbytym stazu: OPINIA
Strony zgodnie o$wiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajgcemu staz samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku

lub zawodzie po zakonczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia ...........ccooooiiiiiiiiei e

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



