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. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szczegolowego sposobu i trybu organizowania stazu przez bezrobotnych
I. Dane dotyczace organizatora :

1. Nazwa [Ub iMiIQ 1 NAZWISKO ...c.eeciiiiieiieiiieiieitieie sttt et et et eate et et e eseeste et esseeseesseeseeseesaessaessen s sseessesseassesseaneenssessennees

2. PESEL:| L g I(w przypadku osoby fizycznej/ wspolnikow spotki cywilnej

nieposiadajacych numeru NIP ani REGON), w przypadku braku numeru PESEL — dat¢ i miejsce urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu

J O A (o 2 F eI L OB (02T V1 1 o 1 P

3. Siedziba prowadzenia dziatalnoSCl ... .....oouirit i
4. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl. . ........ue i e
I | Lo e [0 (ST o) | F PSPPI
6. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania OrganiZatora : ..........occoeeereerueieneeeerersesseneeseereeneeseeseseesessen sues
tel. SHUZDOWY ....cveeiiiiciieceen adres elektroniCZNY .........o.ouiuiii i
280 N3 I I S )T ) I R °<: T I I I I I I A

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnoS§Cl ........ ..o e
9. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy).............cocoeveeeninennnnn..

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

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

11. Zatrudnienie u organizatora stazu w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Liczba zatrudnionych Liczba zatrudnionych Sposdb rozwigzania stosunku pracy
Miesiac na umowe o prace na umowy cywilno- z pracownikiem
Lp. . LT .
irok (w przeliczeniu na petny prawne (wypetni¢ w przypadku spadku

wymiar czasu pracy) zatrudnienia)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

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 urzgdu.


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

I1. Dane dotyczace stanowiska pracy:

Ilo$¢ miejsc prac
Ak Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,

Nazwa stanowiska - Poziom minimalne kwalifikacje niezb¢dne do
Ogolem | W tymdla ] Yot .
(kod zawodu) wyksztalcenia podjecia stazu przez bezrobotnego na

niepetnospra- d " ik
wnych anym stanowisku pracy

1. Proponowany okres odbywania stazu (0d 3 m-cy do 6 mM-CY) ...c.ovvinviriiiiiiiiiieeeaenns
2. Po zakonczeniu stazu planuje¢ / nie planuje* zatrudnienie stazysty na podstawie umowy o pracg w wymiarze czasu
pracy oraz okresie na jaki byla zawarta umowa o organizacj¢ stazu (min. 3 miesigce).

3. Staz realizowany bedzie zgodnie z opisem zadan stanowiacym zafgcznik nr 1 do wniosku i bedacym jego integralna
czgscia.

I11. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego zeznania o$wiadczam, ze:
- nie toczy si¢ w stosunku do organizatora stazu postepowanie upadlosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje,

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

- nie przerwalem stazu bez uzasadnionej przyczyny ani nie miata miejsca sytuacja przerwania stazu przez Staroste
z powodu nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania,

Prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku oraz powyzszych o$wiadczen stwierdzam wlasnorecznym podpisem.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis organizatora lub osoby upowaznionej)

IV. Dane dotyczace organizacji miejsca odbywania stazu:
1. MiejSCE SWIAACZEMIA STAZUL ... ... ettt ittt ettt te ettt e et e e es et e e eae et eseabeeee e aaees e et eneeae st e sentesee e eneeseeneaseeeeesensanseneen saeens
2. System czasu pracy (POodsStawOoWy/TOWNOWAZIY/INIY ). . ... ..uununtne et ettt et e et e et et et et et e et et e et e e eae e ne e
3. Wymiar czasu odbywania stazu (liczba godzin odbywania stazu np. 20, 30, 40 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy) ................
Czas pracy nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecigtnie pieciodniowym tygodniu
pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesiaca.
Uwaga! Czas pracy nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy.
4. Rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu (jedna zmiana/dwie zmiany, itp.) ..........oeieieeiieiniiiiiiieiaeiaeaaannn,
od poniedziatku do pigtku w godzinach od ............. do............
sobotyod ............do............... /niedziele ($wigta) od .............do.............

5. Forma odbywania stazu:

O] realizacja stazu w formie stacjonarne;j
] realizacja stazu w formie zdalnej

W przypadku pracy zdalnej w miejscu zamieszkania stazysty, organizator zobowiazuje si¢ do stosowania przepisow
art. 67'%, art. 67° § 3-5, art. 67 2 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 677, art. 677, art. 67°' § 4, 7-9 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio. Wymiar stazu w formie zdalnej oraz szczegoétowe
zasady odbywania stazu w formie zdalnej okresla si¢ w umowie o organizacj¢ stazu.

6. Termin i miejsce skierowania bezrobotnego do WyKonywania Stazu ..............evvieiiriirinereneenineeiniineereneesee e

*niepotrzebne skresli¢



7. Do skierowania proponujg:
(imig, nazwisko i data urodzenia)
7a. O$wiadczam, ze wskazany imiennie Bezrobotny nie odbywat u mnie stazu, nie byt zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nic wykonywat innej pracy zarobkowej w okresie
ostatnich 24 miesiecy.

7b. W przypadku negatywnej weryfikacji wskazanego kandydata do odbycia stazu

WYRAZAM [] NIE WYRAZAM []

zgody na skierowanie innego kandydata przez PUP (zaznaczy¢ wiasciwe)

8. Dane dotyczace opiekuna bezrobotnego skierowanego do odbycia stazu :
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e
ZaJMOWANE STANOWISKO .. ..ot e

Oswiadczenie:

1. Zobowiazuje si¢ do skierowania bezrobotnego na wlasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla
pracownikow, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 par.8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu.

2. Zobowiazuje si¢ do przekazania kandydatowi na staz klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania jego danych osobowych
(imig, nazwisko, data urodzenia) przez Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slaskim, dostepnej na stronie
https://pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ,,Ochrona danych osobowych”, w terminie zgodnym z art. 14 RODO
(najpdzniej w ciggu 1 miesigca od przekazania danych). Administratorem danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu
Slaskim, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup-wodzislaw.pl.

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

e zalacznik nr 1 - program stazu

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

e w przypadku spotki cywilnej — umowg spotki wraz z aneksami w zakresie umozliwiajacym ustalenie reprezentacji,

nazwy, adresu siedziby spotki oraz adresow zamieszkania wspolnikow.

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

e przy ustanowieniu petnomocnictwa do podpisywania umowy w imieniu organizatora stazu zataczy¢ stosowny dokument.

e w przypadku gdy miejsce $wiadczenia stazu przez skierowanego bezrobotnego nie jest wskazane w dokumencie
poswiadczajacym forme prawng nalezy zalaczy¢ inny dokument (umowa najmu, dzierzawy) w zakresie umozliwiajagcym
ustalenie miejsca odbywania stazu.

W przypadku realizacji stazu w formie zdalnej do wniosku nalezy dolaczy¢ regulamin pracy zdalnej w zakladzie pracy
oraz pisemng informacj¢ na temat proponowanych warunkow i zasad organizacji stazu, w tym zasad porozumiewania si¢
organizatora stazu i1 bezrobotnego odbywajacego staz oraz sposob potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego
odbywajacego staz.
Dokumenty sktadane w kserokopii muszq byc¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem .
Whiosek nalezy wypelnié czytelnie, wszelkie skreslenia we wniosku wymagajq zaparafowania przez wnioskodawce wraz
z podaniem daty dokonania poprawki. W przypadku gdy wniosek jest nieprawidliowo wypelniony lub niekompletny urzqd
wyznacza 7 dniowy termin na jego uzupelnienie. Wnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez
rogpoznania.

Whniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym e

(data i podpis pracownika urzg¢du pracy)


https://pup.bip.powiatwodzislawski.pl/
mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

V. Adnotacje urzedu dotyczace kandydata oraz dotychczasowej wspolpracy z urzedem

1. Opinia na temat dotychczasowej wspolpracy wnioskodawcy z urzgdem pracy:

2. Opinia dot. kandydata
Imiginazwisko .....cuinniin i e e data urodzenia

ZAIML. ouetenenenenenenentntnen e eneneaeaee et et et etaeaeeeensaeaeaeaeaeaeeetnaaans data rejestracji w PUP

POZIOM WYKSZEAICEIIA « o vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et et e e e e aeeaeeneeneeneaneaneaneaneanennennns

Wybrany kandydat:

[ spetnia warunki do odbycia stazu

[ nie spetia warunkéw do odbycia stazu z powodu:

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

3. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wodzistawiu Slaskim:

Wyrazam / nie wyrazam zgod¢/y na zawarcie umowy stazowej dla ........... osoby / 0s6b
na okres .............. miesiecy ze srodkow



Zatacznik nr 1

/ miejscowos¢ 1 data /

PROGRAM STAZU
(opis zadan wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego)

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow

1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy, ktorych dotyczy staz *

3. Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez
L0771 0] 003 23 TS oo J50
4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia
Opiekun stazysty :
1) imi¢ 1 NAZWISKO ...oovviieiiiieciieeiie e, zajmowane Stanowisko ..........ccccoeceeiiieennnnnn.
2) 1Mi¢ 1 NAZWISKO ..oeevvvieeiiiciiecee e, zajmowane Stanowisko .........ccccceevrieiinnennns
5. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore bedg wykonywane podczas stazu przez

bezrobotnego:

/podpis i pieczgé Starosty lub osoby upowaznionej/ /podpis i piecze¢ organizatora lub osoby upowaznionej/

* Obowigzujaca klasyfikacja zawodow i specjalno$ci na stronie: www.psz.praca.gov.pl

** Wypehhic, jezeli dotyczy


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

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze $rodkow Unii Europejskiej
lub krajowych os$wiadczam, Zze nie zachodzg przestanki wykluczajace otrzymanie
wsparcia, o ktérych mowa w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014r. dotyczacego sSrodkoéw ograniczajagcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z p6zn.
zm.)! oraz nie znajduje si¢ na licie oséb i podmiotéw wobec ktérych stosowane sa
srodki sankcyjne, o ktéorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegdblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

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

www.gov.pl/web/mswiallista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Wodzistaw SIgski, AN. c.ooiieeiiii e

Podpis skladajgcego oswiadczenie

na dzien ztozenia wniosku

' Art. 51 Rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuije 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 osob prawnych, podmiotéw lub organow
z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.
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http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

