Fundusze < " . . e
: Europejski Fundusz Spoteczny X ™
Program Regionalny x
SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAZU
w ramach projektu "Gotowi do pracy”
na okres od dnia............... rrdodnia.............. r.
Powiatowy Urzad Pracy w Dagbrowie Gérniczej A - Wypetnia Urzad Pracy
1. Nazwa organizatora: 2. Adres organizatora (miejsce zgtoszenia sie):
3. Osoba do ktérej nalezy sie zgtosié: 4. Data zgtoszenia sie do 5. Godziny:
nazwisko i imie:................ pracodawcy:
stanowisko: ..............
nrtel...........
6. Imie i nazwisko osoby kierowanej:................
PESEL: ..............
Adres: ...
7. Nr oferty: 8. Nazwa zawodu: 9. Kod zawodu: 10. Nazwa stanowiska:

11. Nr tel. pracownika Urzedu [12. Data wydania skierowania: [13. Data kolejnej wizyty i zwrotu[14. Podpis i pieczatka imienna
Pracy: skierowania: pracownika Urzedu Pracy:

32 262 37 39

B - Wypetnia organizator

15. Data zgtoszenia sie 16. Data przyjecia kandydata na|17.Kandydat nie zostanie przyjety na staz z powodu:
skierowanego kandydata: staz:

18. Kandydat odméwit udziatu w stazu z powodu:

19. Data: 20. Podpis i pieczagtka organizatora: 21. UWNVAGI:
Potwierdzenie przez osobe skierowang odbioru skierowania C- Wypetnia Urzad Pracy
22. Imie | nazwisko osoby kierowaneji................ 23. Nazwa organizatora:

[ ==C) = ——

Adres: ...

24. Data zgtoszenia sie do 26. Nr oferty: 28. Data wydania skierowania:

organizatora:

25. Data kolejnej wizyty i zwrotu [27. Podpis osoby skierowanej.  [29. imie i nazwisko pracownika wydajgcego skierowanie oraz
skierowania: czytelny podpis pracownika:

Projekt ,Gotowi do pracy” jest wspétfinansowany przez Unig Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ SKIEROWANEJ DO ODBYCIA STAZU U ORANIZATORA

Ja nizej podpisana(y) w zwigzku ze skierowaniem mnie na staz do , ha stanowisko
w okresie odr.do .

1. zobowigzuje sie do:

- przestrzegania ustalonego przez pracodawce rozktadu czasu pracy, o

- sumiennego i starannego wykonywania zadan objetych programem stazu oraz stosowania sie
do polecen organizatora i opiekuna, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa, = _

- przestrzegania przepisow i zasad obowigzujgcych u Organizatora, w szczegdlnosci regulaminu
pracy, tajemnicy stuzbowej, =zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych, . . . " . .

- poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o niezdolnosci do pracy w terminie 2 dni od dnia
wystawienia = stosownego_ zaswiadczenia lekarskiego (ZUS ZLA) oraz dostarczenia tegoz
zaswiadczenia w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia, _ _

- sporzadzenia sprawozdania z przebiegu stazu zawierajgcego informacje o wykonywanych
zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych, . _ o

- przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w terminie 7 dni od dnia otrzymania opinii od
organizatora sprawozdania wraz z tg opinia. o o . _

2. zosta’rda&n(ehm) poinformowana(y) o okolicznosciach pozbawienia mozliwosci kontynuowania stazu
w przypadkach:

Ff gppuszcze_nia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz jednego dnia stazu, o

- naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych” w regulaminie pracy, a w szczegodlnosci
stawienia sie do pracy w “stanie wskazujgcym na ‘spozycie “alkoholu, narkotykow lub srodkéw
psychotropowych lub~ spozywania w miegjscu pracy alkoholu, narkotykow lub $rodkow
psychotropowych, LS T | |

- usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu,

- utraty statusu bezrobotnego. _

3. zapozhatam(em) sie z programem odbywania stazu, _ _

4. poinformuje Powiatowy Urzad Pracy o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stazu u pracodawcy,
w szczegolnosci o nie realizowaniu przez Organizatora programu stazu,

5. zapoznatam(em) sie z przepisami: - S _

- ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 645 ), _ ] ] _

- rozporzagdzenia MP i PS z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczego’fowa/ch warunkow odbywania
stazu przez bezrobotnych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160), _

- rozporzadzenia MP i PS z dnia 18.08.2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu przyznawania
%?%lgku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz.

6. zostatam(em) CFoinformowana(y), o przystugujgcych 2 dniach wolnych za kazde 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu, za ktére przystuguje stypendium, udzielanych przez Organizatora
na pisemny “wniosek. Przystugujgce dni wolne podlegajg sumowaniu i moga by¢ wyKorzystane
wytacznie w okresie odbywania stazu. Za ostatni miesigc odbywania stazu Organizator jest
obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu. Za niewykorzystane dni
wolne nie przystuguje ekwiwalent.
7. przyjmuje do wiadomosci, ze: _ _
- staz moze zosta€ przerwany z przyczyn niezaleznych od Powiatowego LJr_z?du Pracy, _
- za kazd){( miesigc odbywania stazu przystuguje stypendium w wysokosci 120 % kwoty zasitku.
Za okres, za ktory przystuguje stypendium, zasitek nie przystuguje.
8. zostatam(em) poinformowana(y), iz w przypadku: - _
- odmowy bez uzasadniongj przycziny przyjecia propozycji stazu,
- niepodjecia stazu po otrzymaniu skierowania o
- przerwania stazu z wtasnej winy, {ak_rownlez bez uzgodnienia tego faktu z tut. Urzedem, zostane
pozbawiona(y) statusu osoby bezrobotnej na okres: _ _ o _
a) 120 "dni w przypadku pierwszej odmowy lub pierwszego niepodjecia lub pierwszego
przerwania stazu, o _ _ o _ _
b;{ 180 dni w przypadku drugiej odmowy lub drugiego niepodjecia lub drugiego przerwania
stazu
~¢) 270 dni w przypadku trzeciej odmowy i kazdej kolejnej lub trzeciego i kazdego kolejnego
niepodjecia lub trzec_le?o | kazdego kolejnego przerwania stazu. _
9. zosta’ramgem) poin ormowana%/), iz'w przypadku nieukonczenia stazu zobowigzana(y) bede do
zwrotu kosztow stazu /kosztow badan lekarskich, kosztow przejazdu, kosztow zakwaterowanial.
Ryg_orq opisanego powyzej nie stosuje sie w przdypadku, gdy prZyczyng nieukonczenia stazu byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.
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10. zostatam(em) poinformowana(y), iz w przypadku: o _ o

- niestawienia sie w Powiatowym Urzedzie Pracy w wyznaczonym terminie i niepowiadomienia w
okresie do 7 dni o0 uzasadnionej przyczynie tego hiestawiennictwa zostane pozbawiona(y) statusu
osoby bezrobotnej na okres: _ o

a) 120 dni w przypadku pierwszego niestawiennictwa,
b) 180 dni w przypadku drugiego niestawiennictwa, _ o
c¢) 270 dni w przypadku trzeciego i kazdego kolejnego niestawiennictwa, _ _

- pozostawania niezdolnym do pracy wskutek choroby lub przebywania w zakfadzie lecznictwa
odwykowego przez nieprzerwany okres 90 dni, przy czym za okres nieprzerwany uwaza sie rowniez
okresy niezdolnosci do pracy wskutek choroby oraz przebywania w zaktadzie lecznictwa
odwykowego w sytuacji, gdy kazda kolejna przerwa miedzy okresami niezdolnosci do pracy wynosi
mniej niz 30 dni kalendarzowych zostane pozbawiona(y) statusu osoby bezrobotne] z uptywem
ostatniego dnia wskazanego okresu 90-dniowego. Rygoru opisanego powyzej nie stosuje sie w
stosunku do kobiet w cigzy oraz w okresie 30 dni po dniu porodu.

11. oSwiadczam ze zostatam(em) poinformowana(y), ze roszczenia do naleznych, a niepobranych
s’%/pe,ndlow ulegajg przedawnieniu z uptywem 6 miesiecy od dnia postawienia ich do _dyspozyc:{h
12.08wiadczam, ze zostatam(em) pouczona(y) o obowigzku sktadania lub przesytania do tut. Urzedu
pisemnego oswiadczenia o prz¥chpdach pod glgorem odpowiedzialnosci ‘karnej oraz innych
dokurﬂegt,ow niezbednych do ustalenia uprawnien do stypendium w terminie 7 dni od dnia uzyskania
rzychodow.

F1)3.};;onadto zostatam/em/ poinformowana/K_/ 0 oboyvi%zkowym_ terminie stawiennictwa w tutejszym
Urzedzie w dniu... .............w celu zwrotu skierowania do odbycia stazu.

data i podpis pracownika PUP data i podpis osoby bezrobotnej

Projekt ,Gotowi do pracy” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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