(miejscowosc i data)
(pieczec firmowa Organizatora stazu)
Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnobrzegu

Whniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

w ramach Projektu pn. ,Projekt pn: ,Aktywizacja zawodowa mieszkancéw rewitalizowanych
obszarow Tarnobrzega, Nowej Deby, Baranowa Sandomierskiego i Gorzyc” wspoétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego, Dziatanie: 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy
— projekty konkursowe. Projekty w ramach dedykowanych konkurséw dla beneficjentow
realizujacych projekty dla ostatecznych odbiorcéw z terenébw MOF: Krosno, Debica-Ropczyce,
Przemysl, Mielec, Tarnobrzeg, Jarostaw-Przeworsk, Sanok-Lesko, Stalowa Wola w zakresie VII osi
priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020 - Regionalny rynek pracy

na zasadach okreslonych w art. 53 oraz art. 61a ust.1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z pdzin. zm.),
Rozporzadzeniu Ministra Pracy iPolityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160)
oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 07 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U.z2014r., poz. 1145 z pdzn. zm.).

Dane dotyczace Organizatora stazu

1. Petnanazwa i adres siedziby Organizatora StazZu:......ccoccviiiiiceiceeie s s et

zajmowane stanowisko zajmowane stanowisko
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5. Osoba upowazniona do udzielania informacji i kontaktu z Beneficjentem w sprawie wniosku:

Dane dotyczgce organizacji planowanego stazu

9. Liczba Uczestnikéw Projektu przewidzianych do odbycia stazu na podstawie niniejszego wniosku

10. Wykaz stanowisk pracy, na ktorych bedzie odbywany staz:

Liczba Kod )
, . Stanowisko
0s6b zawodu
11. Whnioskowany czas trwania stazu (nie krotszy niz 3 m-ce): .....cccceeevveeeeecnvneennn. miesiecy.

12. Proponowana data rozZpoCzZECia StAZU: ......uueeeeeeeeieicciiriiiieee e e e e e e e sccenrerarreee e e e e e sssennrenaneeeeens

13. Po okresie odbywania stazu zobowigzuje sie do zatrudnienia Uczestnika (éw) Projektu w ramach
umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy na okres

24 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy.

Ponadto bezposrednio po uptywie 24 miesiecy zatrudnienia w ramach ww. umowy o refundacje
zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych przez okres

co najmniej 30 dni na podstawie umowy o prace w wymiarze co najmniej % etatu.

* Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2014 r., poz. 1145 z pdin. zm.) dostepny
na stronie http://tarnobrzeg.praca.gov.pl, lub www.psz.praca.gov.pl.
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Program stazu

14. Nazwa stanowiska, zawodu lub specjalnosci, ktérego program dotyczy:

(nazwa stanowiska)

15. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez Uczestnika Projektu w czasie odbywania stazu:
e Zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng, regulaminem pracy.

e Zapoznanie sie z obowigzkami i uprawnieniami Uczestnika Projektu/stazysty.
e Przeszkolenie BHP i p.poz.

e Podsumowanie i zakoniczenie stazu.

16. Kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe pozyskane w trakcie odbywania stazu

Po zakonczeniu realizacji powyiszego programu wydam opinie zawierajagcg informacje
o zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu.

Szczegotowe informacje odnosnie stanowiska, ktérego program dotyczy

17. Opieke nad Uczestnikiem(ami) Projektu bedzie sprawowac:

Pouczenie:

Organizator stazu wyznacza pracownika/éw zatrudnionego/ych w petnym wymiarze czasu pracy,
ktéremu/ym powierza nadzor nad Uczestnikiem/ami Projektu odbywajgcym/i staz. Opiekun
Uczestnika Projektu odbywajgcego staz mozZe jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz
3 Uczestnikami Projektu odbywajgcymi staz.
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18. Wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia, minimalne

kwalifikacje bezIroDOTNYCN.......ceiiiee e e e e e e e stre e e e e ebaeeeeeenees

Pouczenie: Czas pracy Uczestnika Projektu odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godz.
na dobe i 40 godz. tygodniowo, a Uczestnika Projektu bedgcego osobqg niepetnosprawngq zaliczong
do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godz. na dobe i 35 godz.
tygodniowo.

21. Z uwagi na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:

O w systemie zmianowym
O w niedziele i $wieta
O w porze nocnej

Pouczenie: Czas pracy Uczestnika Projektu odbywajgcego staz nie moze przekraczaé 8 godz.
na dobe i 40 godz. tygodniowo, a Uczestnika Projektu bedgcego osobq niepetnosprawngq zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godz. na dobe i 35 godz.
tygodniowo. Uczestnik Projektu nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Beneficjent moze wyrazi¢ zgode
na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie zmianowym, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy.

22. Proponowani kandydaci do odbycia stazu.

Lp. Nazwisko i imie Adres/PESEL
1.
2.
3.
23. Kandydat jest cztonkiem rodziny [0 TAK (stopieri pokrewienstwa .................. ) O NIE

24. Kandydat zamieszkuje pod tym samym adresem co organizator OTAK [ONIE

1 miejscem odbywania stazu moga by¢ jedynie obiekty, bedace rezultatem przedsiewzieé¢ infrastrukturalnych w ramach

projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Dziatanie 6.3 Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 dla Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Tarnobrzeg. Wykaz przedsiewzie¢
infrastrukturalnych, o ktérych mowa powyzej zostat zawarty w niniejszym wniosku w polu Informacja w punkcie 10.
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Oswiadczenie Organizatora

25. Liczba pracownikéw — (na dzien sktadania wniosku) w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
WYNOSI wveeereeerreeeenreenne, etatu/etatéw,

26. Liczba bezrobotnych aktualnie odbywajgcych staz (zorganizowany na zasadach okreslonych
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) wynosi................. W tym w ramach
umow o staz:

Pouczenie: U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie Uczestnicy
Projektu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u Organizatora stazu
w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U Organizatora stazu, ktory
nie zatrudnia pracownikdw, staz moze odbywac jednoczesnie jeden Uczestnik Projektu.

27. W okresie 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostatem/nie zostatem? skazany
prawomocnhym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych jak réwniez jestem/nie jestem?
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

28. Znajduje/nie znajduje? sie w stanie likwidacji lub upadtosci oraz zostat/nie zostat?* ztozony
whiosek o otwarcie postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego,

29. Zalegam/nie zalegam? z wypfaceniem w terminie wynagrodzern pracownikom, z optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin
publicznych,

30. Posiadam/nie posiadam? zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzari podatkowych
oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

31. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu jezeli w okresie od dnia ztozenia
whniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Tarnobrzegu zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

32. Wyrazam / nie wyrazam? zgode/y na przesytanie informacji drogg elektroniczng (w tym
e-mail, sms), m.in. o realizowanych programach, terminach naboru wnioskdw dotyczacych
realizacji aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu oraz o innych oferowanych ustugach
Urzedu skierowanych do pracodawcow lub przedsiebiorcow.

33. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektorowi Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnobrzegu lub
upowaznionemu przez niego pracownikowi przystuguje prawo do kontroli wiarygodnosci danych
zawartych we wniosku, a w przypadku podania nieprawdziwych informacji prawo odmowy
udzielenia pomocy. W szczegdlnosci zobowiazuje sie do przedtozenia niezbednych dokumentéw
oraz umozliwienia przeprowadzenia kontroli w miejscu prowadzonej dziatalnosci.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone jako
zataczniki dokumenty s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia wniosku.

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i zataczonych do niego dokumentach
potwierdzam(my) wtasnorecznym(mi) podpisem(mi).

(pieczec i podpis Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)

2 niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje, iz :

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu
z siedzibg ul. 1 Maja 3, 39-400 Tarnobrzeg reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

Moze Pani/Pan skontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail
iod@puptarnobrzeg.idsl.pl lub pisemnie - na adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych,
okreslonych w przepisach z zakresu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustaw nakfadajgcych inne zadania, obowigzki i prawa,
przepiséw wykonawczych do tych ustaw lub w celu zawarcia i wykonania umowy.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty $wiadczgce ustuge hostingu
poczty elektronicznej, serwisu oprogramowania oraz inne podmioty na podstawie przepiséw
prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe].

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, okreslonych
w pkt 3, jednak nie krocej niz do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
wynikajgcego z przepiséw prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania.
Ma Pani/Pan rowniez prawo do usuniecia danych, do ich przenoszenia oraz prawo wniesienia
sprzeciwu (jezeli podstawa do ich przetwarzania nie jest obowigzek prawny) a takze prawo
do ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy odrebne mogg wytgczy¢ mozliwosc
skorzystania z tego prawa.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w zakresie
okreslonym przepisami prawa lub dla celu zawarcia i wykonania umowy. Niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.

PR[staz 3 miesiace + wyposazZenie stanowiska pracy] 6



Zataczniki ‘

UWAGA: kserokopie przedktadanych dokumentow powinny by¢ potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem na zapisanej stronie, tj.: zawieraé sformutowanie ”Stwierdzam zgodnos¢
z oryginatem”, czytelny podpis i piecze¢ osoby potwierdzajgcej

1. Kserokopia umowy spétki cywilnej,

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych upowaznienie do reprezentacji Wnioskodawcy oraz
sktadania oswiadczen woli w jego imieniu np. petnomocnictwo, powotfanie, mianowanie (jezeli
nie wynika z dokumentu potwierdzajgcego forme prawng istnienia Wnioskodawcy),

3. Oswiadczenie Organizatora stazu o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej we wskazanym
miejscu odbywania stazu — dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest
w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym dokumencie rejestrowym;

4. Opis stanowiska pracy i warunkdow pracy.

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy w zwigzku z planowanym ubieganiem sie o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w ramach Projektu.

WNIOSKI ZAWIERAJACE BRAKI FORMALNE BEDA ROZPATRYWANE PO ICH UZUPEENIENIU!!!

Informacja ‘

Staz polega na nabywaniu umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy poprzez
wykonywanie zadan w miejscu pracy przez Uczestnika Projektu, bez nawigzywania stosunku pracy
z pracodawcy. Stazysta nie jest zatem pracownikiem, Organizator stazu nie zawiera z nim umowy
o prace, ani tez zadnej innej umowy dotyczacej zatrudnienia (np. zlecenia), nie ptaci mu tez
wynagrodzenia (Uczestnik Projektu otrzymuje stypendium z urzedu pracy). Odbywajaca staz osoba
nie przestaje by¢ bezrobotnym(a).

Staz odbywa sie na podstawie umowy cywilno-prawnej, zawartej pomiedzy Organizatorem
stazu, a Powiatem Tarnobrzeskim/Powiatowym Urzedem Pracy w Tarnobrzegu.

Starosta moze skierowa¢ do odbycia stazu Uczestnika Projektu, ktérego wsparcie jest zgodne
z IPD a staz moze trwac:
— od 3 do 6 miesiecy.

Zasady organizowania staizy reguluja przepisy Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1409 z podin. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania staiu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160), zgodnie z ktorymi:

1. U Organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg, staz mogg odbywaé jednoczesnie Uczestnicy
Projektu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u Organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcy, staz moze odbywaé jednoczesnie jeden
Uczestnik Projektu.
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3. Opiekun Uczestnika Projektu odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad
maksymalnie 3 Uczestnikami Projektu odbywajgcymi staz.

4. Czas pracy Uczestnika Projektu odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo, a Uczestnika Projektu bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

5. Uczestnik Projektu nie moze odbywac stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, w systemie
pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Beneficjent moze wyrazi¢ zgode na realizacje
stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie zmianowym, o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy.

6. Na wniosek Uczestnika Projektu odbywajgcego staz Organizator stazu obowigzany jest
do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.
Za dni wolne przystuguje Uczestnikowi Projektu stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu
Organizator stazu obowigzany jest udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakornczenia
stazu.

7. Uczestnik Projektu na zakonczenie stazu sporzgdza sprawozdanie z przebiegu stazu zawierajace
informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych umiejetnosciach zawodowych
i przedktada je do siedziby Beneficjenta wraz z opinig otrzymang od Organizatora stazu
w terminie do 7 dni od dnia jego zakonczenia.

8. Beneficjent na wniosek Uczestnika Projektu lub z urzedu moze rozwigzac z Organizatorem stazu
umowe o zorganizowanie stazu w przypadku niezrealizowania przez Organizatora stazu
programu stazu lub niedotrzymywania warunkdéw jego odbywania, po wystuchaniu Organizatora
stazu.

9. Starosta na wniosek Organizatora stazu lub z urzedu po zasiegnieciu opinii Organizatora stazu
i wystuchaniu Uczestnika Projektu, moze pozbawi¢ Uczestnika Projektu mozliwosci odbywania
stazu w przypadku:

— nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu;

— naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy w szczegdlnosci
stawienia sie do odbycia stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub
srodkoéw psychotropowych;

— usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu.

10. Wykaz przedsiewzie¢ infrastrukturalnych w ramach projektéw dofinansowanych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Dziatanie 6.3 Regionalny Program
Operacyjny Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 dla Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego Tarnobrzeg.

MOF Tarnobrzeg:
Miasto Tarnobrzeg, Gminy: Barandéw Sandomierski, Nowa Deba, Gorzyce, Grebow.

- Roboty budowlane wokét jeziora tarnobrzeskiego (Planowane prace obejmujg budowe m.in.
4 punktéw gastronomicznych, parkingu wraz z toaletami, budynku wielofunkcyjnego, altan,
placow zabaw, parku linowego oraz boiska);

- Rozbudowa i przebudowa hali sportowej w Skopaniu (Gmina Baranéw Sandomierski) wraz
z zakupem niezbednego wyposazenia;

- Przebudowa Wielorodzinnego budynku mieszkalnego przy ul. Kosciuszki 110 w Nowej Debie
(adaptacja czeéci pomieszczen do majacej powstaé¢ Swietlicy wraz z termomodernizacja,
wymiang instalacji oraz montazem monitoringu);

- Budowa parku z elementami matej architektury, przebudowa oraz rozbudowa infrastruktury
drogowej, modernizacja o$wietlenia, wykonanie monitoringu w Gorzycach.
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Opis stanowiska pracy i warunkow pracy ‘

-niezbedny do wydania przez PUP Uczestnikowi Projektu skierowania na badania lekarskie
przed podjeciem stazu

Osoba podejmujgca staz bedzie wykonywata zadania na stanowisku/ stanowiskach pracy:

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach
pracy czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych iinnych
wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych
wynikdw badain ipomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku/stanowiskach — nalezy zaznaczy¢ Iub wpisaé nazwe czynnika/czynnikow
i wielko$é¢/wielko$ci narazenia. (UWAGA! postawi¢ znak X przy danym czynniku)

Czynniki szkodliwe i warunki ucigzliwe wystepujgce na stanowisku/ stanowiskach pracy:
1) Czynniki fizyczne:

hatas - czas pracy dziennie ........ pomiary natezenia hatasu ........ccccoeeeeeeceveccviecece.
UItradZwWieki POMIAIY ..ccoeeeieireiccece e et r et
wibracja miejscowa — czas pracy dziennie ........ [o10] 0 T | VAP RRUPN
wibracja 0g6Ina czas Pracy dzi€NNIe .......ccceceeeeeeceeeeeeere e et e
promieniowanie jonizujgce: kat A ] pomiary .......... katB [ pomiary .....ccceccevvveenenn.
promieniowanie i pole elektromagnetyczne POMIAry ........ccceeeeceeeineneereeceeieeeseeeeneans
promieniowanie NAdfIOIELOWE .......ccceeevveiiiicecce e e
Promieniowanie POUCZEIWONE ......cceceeeeierieieeceecrereeete e ste e e ereaeste st ste e snans
PromMi€NiOWaNI€ |ASEIOWE .......cuieiieieeececte ettt et st st st et s b e
obstuga monitora ekranowego —ile godzin dziennie.......cccceveveveceveceeiscnecrece e,
niedostateczne oswietlenie (liczba godzin dziennie) ........cceevveveiveece e
nadmierne oswietlenie (liczba godzin dziennie) ........eeeeeeeeeceeeecececee e,
mMikroklimat GOrgey POMIAIY ....c.civivieeee et s eeas

ODO0oooooOoOoooooao

mikroklimat Zimny POMIANY ..o e s
O zmienne warunki atmMOSEIYCZNE ......oevveeeeeereeeeetee ettt e s
O zwiekszone lub obnizone cisnienie atMosferyczne .........ccoevveveveveeveeneess e e

2) Pyty: O wymieni¢jaki c.oooeevevereeciereeeeeieeeeenee. pPOMIary ...ceeeeveeevvreenne.

3) Czynniki chemiczne [0 wymienic jakie......ccccoovviveerecreennnen. ile godzin dziennie ................. pomiary

4) Czynniki biologiczne

O Wirus zapalenia watroby typ B (HBV)

O Wirus zapalenia watroby typ C (HCV)

O Ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV) biologiczne.

O Pateczki Brucella abortus bovis

O Promieniowce termofilne, grzyby plesniowe i inne o dziataniu uczulajgcym
O Inne SzKodlIWE CZYNNIKI....c.ceeveecrieeee e ettt e ere e v

5) Inne czynniki

- niekorzystne czynniki psychospoteczne:
O staty duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi;
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O stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscig
O narazenie zycia;
O monotonia pracy

- kierowanie pojazdem w ramach obowigzkéw stuzbowych
KL, ettt s st s sttt e e
- praca na wysokosci:

[ do 3 metrow O powyzej 3 metréw O praca na masztach/wiezach

O praca wymagajgca petnej sprawnosci psychoruchowej rodzaj .........ccccccevvveevennnen.
[ praca zmianowa

O praca fizyczna

[ praca w wymuszonej pozycji

O praca w stuchawkach

[ praca wymagajgca ruchéw monotypowych konczyn

[ praca wymagajaca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego

Inne:

OO Nie wystepujg czynniki niebezpieczne/szkodliwe/ucigzliwe dla zdrowia

O Wymagana jest ksigzeczka do celdw sanitarno-epidemiologicznych

(pieczec i podpis Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)
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......................................................... Tarnobrzeg, dnia .......cccceeveveveececeierienen,
(Pieczed pracodawcy)

Oswiadczenie

W zwigzku z planowanym ubieganiem sie o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy w ramach Projektu o$wiadczam, co nastepuje:

1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 z pdin. zm.), przez okres 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajgcych dzied ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
nie wlicza sie okresu jej zawieszenia).

2. Rozwigzatem(am) / nie rozwigzatem(am) * w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika.

3. Obnizytem(am) / nie obnizytem(am) * wymiar(u) czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.
4. Nie rozwiaze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie

albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownika i nie obnize wymiaru
czasu pracy pracownika w okresie od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia ztozenia wniosku

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

5. Obnizytem(am) / nie obnizytem(am) * wymiar(u) czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842 z pdin. zm.), lub na podstawie
aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ww. ustawy.

6. Zamierzam / nie zamierzam obnizyé wymiar(u) czasu pracy pracownika w_okresie od dnia

ztozenia niniejszego wniosku do dnia ztozenia wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy na podstawie przepiséw, o ktérych mowa w pkt 5.

7. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, o$wiadczam,
ze w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku bytem(am) / nie bytem(am) * karany(a)
za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z pdin. zm.) lub ustawy z dnia
28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

(Piecze¢i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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