Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu SL. e,
( miejscowos¢, data)

numer w rejestrze zgloszen

numer umowy )
WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych
I. Dane dotyczace organizatora :

1. Nazwa firmy 1ub imi€ 1 NAZWISKO ....eiieiuiiieieiiieiiitesesiesee e ete e st st e st e e se s e te e te st e e sa e sese e be s teseenseseateaneseesteseesaanea seeseensans
2. Siedziba prowadzenia dZiaalnoSCi ... ......ouiuitit i
3. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi. . ... ..o.oin i
4. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania OrganiZatora & .........c.cererrereeeresesieresreseeeesesre e sre e e
tel. STUZDOWY .ovevvieiiicic €-MAIl STUZDOWY ....eet )
0 V= I Iy ==Y ) N I B = S O I O I O I

6. Stan zatrudnienia w dniu zlozenia wniosku ( w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy)...........ccceoeveiieiiieiaennen.

7. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku:

Nazwa urzedu Ilos¢ stanowisk Okres odbywania stazu (od- do)

8. Zatrudnienie u organizatora stazu w okresie ostatnich 6 miesigcy przed ztozeniem wniosku:

Liczba zatrudnionych Liczba zatrudnionych Sposob rozwigzania stosunku pracy

L Miesigc i na umowe o prace na umowy cywilno- z pracownikiem

- rok (w przeliczeniu na peny prawne ( wypehi¢ w przypadku spadku

wymiar czasu pracy) zatrudnienia)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

I1. Dane dotyczace stanowiska pracy:

Ilo$¢ miejsc pracy Niezbedne lub pozadane
kwalifikacje tj. umiejetnosci,
Nazwa stanowiska Ogolem | W tym dla Poziom uprawnienia, do§wiadczeni
(kod zawodu) niepetnospra | Wyksztalcenia zawodowe, znajomos¢ j. obcych
wnych z okreSleniem poziomu

ich znajomoSci

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim. Kontakt z Inspektorem Ochrony

Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wigcej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym i w kancelarii urz¢du.
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1. Proponowany okres odbywania stazu (0d 3mM-Cy dOB M-CY) .......oveviviiiiiiiiiniiiiieieanes,

2. Po zakonczeniu stazu planuj¢ zatrudnienie stazysty na podstawie umowy o prac¢ W Wymiarze czasu pracy oraz
okresie na jaki byta zawarta umowa o organizacje stazu.

3. Staz realizowany bedzie zgodnie z opisem zadan stanowigcym zalgcznik nr 1 do wniosku i bedacym jego integralng
czesceia.

4, Or@ganéi}zator stazu finansuje koszty wstepnych badan lekarskich na zasadach przewidzianych dla pracownikow
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.229 par.8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

I11. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego zeznania o§wiadczam, ze:
- nie toczy si¢ w stosunku do organizatora stazu postgpowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje

- nie zalegam w opftatach wobec Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego z tytulu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznoprawnych

Prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku oraz powyzszych o§wiadczen stwierdzam wlasnorgcznym podpisem. Jestem
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

( podpis organizatora lub osoby upowaznionej)
V. Dane dotyczace organizacji miejsca odbywania stazu:
1. MiC)SCE SWIAACZENIA STAZUL. . ...\t tsiiieiieiestietesteeteteete e sesteesee s st esteseeseessesseessenseessesseeseesseasaessensaessanseessesseeseenseseansan seests
2. System pracy ( jedna zmiana/ dwie ZMIany 1P, ). ...oneirirint i

3. Czas pracy (nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu
pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca) w godzinach od ............. do............
(sobotyod ...... ... do......ooonian. /niedziele ($wigta) od ... .......do.... ...... )

Uwaga! Czas pracy nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy
4. Termin i miejsce skierowania bezrobotnego do wykonywania Stazu ............c.coevveririniiiirininininiiieieeeee e

DO SKICTOWANIA PIOPOMUIE: ... . tveetieriererreetesteetessesseesses sabesseasseasesssesteaseesbeaseanseaseas sheassesbeaseanseaseesesaseasaesbe et benbesnsaneesseanees srbenes
(imig, nazwisko i data urodzenia)

( piecze¢ i podpis organizatora lub osoby upowaznionej)
Do wniosku nalezy zalaczy¢ :

zatgcznik nr 1 - program stazu (w dwoch egzemplarzach)

zatgcznik nr 2 - 0§wiadczenie o braku powigzan z osobami lub podmiotami, o ktdérych mowa w art. 51 Rozporzadzenia
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne

w przypadku spotki cywilnej — umowe spotki.

statut podmiotu — gdy odrebne przepisy wymagajg dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.

przy ustanowieniu pelnomocnictwa do podpisywania umowy w imieniu organizatora stazu zalaczy¢ stosowny dokument.
w przypadku gdy miejsce $wiadczenia stazu przez skierowanego bezrobotnego nie jest wskazane w dokumencie
poswiadczajacym forme prawng nalezy zataczy¢ inny dokument (umowa najmu, dzierzawy).

Dokumenty skiadane w kserokopii muszq byc¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginalem .
Whniosek naleiy wypetnié¢ czytelnie, wszelkie skreslenia we wniosku wymagajq zaparafowania przez wnioskodawce wraz

z

podaniem daty dokonania poprawki. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetniony lub niekompletny urzqd

wyznacza termin na jego uzupetnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalnym e s

(data i podpis pracownika urzedu pracy)



V. Adnotacje urzedu dotyczace kandydata oraz dotychczasowej wspolpracy z urzedem

1. Opinia na temat dotychczasowej wspotpracy wnioskodawcy z urzedem pracy:

2. Opis wskazanego kandydata:

IMi€ i NAZWISKO .. v vveettit ittt it e e et e e eeaneanas data UrodzeNia ..vveeeieieese s r e eaas
2 1 PP data rejestracji w PUP ...........coiiiiiiviiinierenenenenenenenss
POZIOM WYKSZEAICEMIA & vt v et ettt ettt et teeeeeeaeeenesensoeneeenseeoneoenssonsoenseenssenssenssonsoesnesanssonssonas
1111

3. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wodzistawiu Slaskim:

Wyrazam / nie wyrazam zgodg/y na zawarcie umowy stazowej dla 1 osoby na okres ..............
MIESIECY Z€ STOAKOW . ...\ttt e e



Zatacznik nr 1

/ miejscowos$¢ i data /

PROGRAM STAZU
( opis zadan wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego)

1. Nazwa zawodu, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci *

4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych : opinia
Opiekun stazysty :

(opiekun moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz)

1) iMig¢ i NAZWISKO .ceeoveeeieiiiiiiiicc zajmowane Stanowisko ..........cccccevcveiiiininnne

2) 1Mi¢ 1 NAZWISKO ..oovieieiiceiicieeeeceeeee zajmowane stanowisko ..........ccccoceeeviiininnnnn

5. Zakres zadan wykonywanych przez stazyste :

/ podpis 1 pieczg¢ Starosty lub osoby upowaznionej/ /podpis i piecz¢¢ organizatora lub osoby upowaznione;j/

* Obowigzujgca klasyfikacja zawodow i specjalnosci na stronie : Www.psz.praca.gov.pl

** Wypehi¢, jezeli dotyczy


http://www.psz.praca.gv.pl/

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej
lub krajowych oswiadczam, Zze nie zachodzg przestanki wykluczajace otrzymanie
wsparcia, o ktérych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014r. dotyczacego sSrodkéw ograniczajagcych w zwigzku 2z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z pd6zn.
zm.)! oraz nie znajduje sie na liscie oséb i podmiotow wobec ktoérych stosowane sa
srodki sankcyjne, o ktéorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych
mowa w art. 51 Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne. Ponadto zostatem poinformowany, gdzie znajduje sie rejestr
osob/podmiotdéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWIA:

www.goVv.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Wodzistaw SIgski AN, .....cooiiiiiiiiiieee e

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

na dzien ztozenia wniosku

L Art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia,
w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czionkowskiego oraz uméw w rozumieniu
rozporzgdzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organéw
z siedzibg w Ros;ji, ktére w ponad 50 % s3g wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.
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