Starosta Powiatu

we Wschowie
WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
Uwaga: W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
Obejmuje on zestaw zagadnien, ktorych znajomos¢ jest niezbedna do zajgcia przez PUP
wlasciwego stanowiska w przedmiocie skierowania bezrobotnego na staz.
Whiosek nalezy wypeki¢ czytelnie. ZloZenie wniosku nie zapewnia zawarcia umowy

0 zorganizowanie stazu.

I. INFORMACJE OGOLNE.
1. Dane organizatora :

Nazwa firmy 1ub imi€ 1 NAZWISKO .....eoouiiiiiiiiieiiicie ettt eene
Siedziba organizatora (AdIES) ..........oeiiiiiiii e et
Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarcze) (adres)......c.oovvvviniiiiiiiii i
1] 1S3 0] 0V 2
AdIes @-Mail . ...

Adres dO -dOTQCZEN ......ueii et e e e
numer REGON L s
MUMIET NP L e e

fOrma OrganiZaACYJNO “PrAWNA. .. .....entt ettt ettt ettt et e e et et et e et et e e e et e aeeeeeeanaas

(np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, przedsigbiorstwo panstwowe, spoldzielnia, spotka akcyjna,
spoika z o.0., spotka cywilna, jednostka budzetowa, inne)

Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz ( nalezy uwzgledni¢ staze zorganizowane przez
wszystkie instytucje, w tym Urzedy Pracy) ..o

2. Informacja o osobach upowaznionych do reprezentowania organizatora :

NAZWISKO 1 1IN .. ettt ettt ettt et et ettt et et e et ettt e et et e e e et e e e e e e aeeeneenans
StANOWISKO ...ttt e
NAZWISKO 1IN ..ttt ettt ettt et et et e et e et et et e et et e e e e e e e e e e e e eeeaeennans

STANOWISKO - . .ottt e e e e



II.

3. Informacja o prowadzonej dziatalnosci:

- data rozpoczgcia dziatalnoSCl. . ..ooee i e

- 10dza] dZIatalNOSCL ...o.eei e

4. Informacja o zatrudnieniu :
Ogolna liczba zatrudnionych pracownikdéw na koniec miesigca poprzedzajacego dzien zlozenia

wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy*:

* U organizatora stazu bedgcego pracodawcq staz mogq odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
* U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika

lub pracownikéw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH NA STAZ

Na podstawie art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych, zwracam si¢ z wnioskiem
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla ............ 0so0b bezrobotnych, od dnia
............................. celem nabycia przez bezrobotnego wiedzy 1 umiejetnosci przez
wykonywanie zada w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca , wedlug
programu, ktory bedzie okreslony w umowie zawartej pomigdzy starosta a organizatorem i osoba

bezrobotng.

Imi¢ 1 nazwisko oraz adres zamieszkania bezrobotnego, wskazanego przez organizatora

do skierowania na staz*:

*Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony,
w tym mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowgq, jezeli od dnia
zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptynefo
co najmniej 24 miesigce. tgczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.

1. Ogolna charakterystyka stazu

- liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywac staz .....................



- nazwa zawodu * (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania).

- nazwa stanowiska pracy

- liczba bezrobotnych, ktorzy bedg odbywac staz na tym stanowisku pracy lub w zawodzie

* W przypadku réznorodnych stanowisk pracy lub zawodow, dla kazdego z nich nalezy podac charakterystyke
na odrgbnym zataczniku.

2. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu w tym:

- nazwa komorki organizacyjnej

- miejsce odbywania stazu ( w przypadku, gdy wskazany adres nie wynika z dokumentow rejestrowych,

do wniosku nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o posiadaniu tytutu prawnego do lokalu, w ktorym zostanie
zorganizowany staz)

*Przy ustalaniu programu stazu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie oraz
dotychczasowa wiedza i umiejetnosci bezrobotnego.

- proponowany okres odbywania stazu * (nie krotszy niz 3 m-ce 1 nie dtuzszy niz 6 -m-cy)

czas odbywania stazu : od godz. ............ dogodz. ...l

21008 3 0 T0 A4 1 5
ANl OdDYWANTIA STAZULL . ...etiit et et et e e e e e e e e

Forma odbywania stazu (stacjonarna, zdalna**)

*Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe
i przecietnie 40 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

*Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobg i 35 godzin w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy.

*Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin

W przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy
(art. 118 ust. 1-3.)



*Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i$wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowe;j
ani w godzinach nadliczbowych.
Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu. Wnioskodawca sktada
prosbe o wyrazenie zgody na realizacje stazu wg proponowanego przez siebie czasu pracy z uzasadnieniem.
**7 zachowaniem przepisow art. 678 art. 67'° § 3-5, art. 67°* § 1 pkt 1, 214, § 2-5, art. 67%, art. 6777, art. 673! § 4,
7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

3. Okre$lenie przez organizatora wymagan dotyczacych predyspozycji psychofizycznych
1 zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia oraz ~ minimalnych kwalifikacji niezbednych
do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy* ( organizator zobowigzany jest
do zapewnienia bezrobotnemu profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym

d1a PrACOWIIKOW) ..ontii ittt ettt e e st e et e e be e e tbeestbe e sbee e beessseessseeensseesssaesssesessennses

* Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu organizator stazu kieruje
bezrobotnego, na wiasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow,

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974. — kodeks pracy.

4. Mozliwos¢ zakwaterowania lub dowozu do mi€jSca pracy .........ceeveiveeiiiiiiiiieiiiiiineann,

6. Dane dotyczace opiekuna stazysty™ :
- IMIG TNAZWISKO ..ot e
= STANOWISKO ..t
S IMIQ 1 NAZWISKO .. e
= SEANOWISKO e ettt e e
- IMIG 1 NAZWISKO ..ot e
= STANOWISKO ..ttt

* Opiekun stazysty odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

W sytuacji wystgpowania z wnioskiem o zorganizowanie stazu dla 4 lub wigkszej liczby 0sob prosimy poda¢ dodatkowych opiekundéw bezrobotnych

odbywajacych staz.

7. Przebieg stazu — wedtug zataczonego do wniosku programu stazu (zatgcznik Nr 1).



III. POZOSTALE INFORMACJE *

Deklarowana liczba o0sob, ktore po uplywie okresu odbywania stazu zostang zatrudnione

na dalszy okres :

STICZDA 0SOD ..ot e
= STANOWISKO PIACY ..ttt ittt ettt et et et et et e et e et e et et e aae e eeaenes
e (014 221 B U110 )
- okres zatrudnienia PO StAZU ........iiiiiie i e

S A7 VTl o2 N D ) 1)

* W przypadku planowanego zatrudnienia na czas okreslony — po uplywie stazu — poda¢ okres zatrudnienia.

IV. OSWIADCZENIE:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych oSwiadczen

(art.233§ 1i § 2 Kodeksu Karnego) oswiadczam, ze:

a)

b)

©)
d)

f)

wszystkie podane w niniejszym wniosku informacje oraz przedlozone jako zataczniki
dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;
w stosunku do jednostki, ktora reprezentuje¢ nie toczy sie postepowanie upadlo$ciowe
1 nie zostal zgltoszony wniosek o jej likwidacje;
nie jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy;
jednostka, ktora reprezentuje:
- nie posiada zaleglosci podatkowych wobec organow podatkowych Krajowej Administracji
Skarbowej
- nie posiada zaleglo$ci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych- w dopeknieniu przez
pracodawce lub przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne, na
ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub
niezgloszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikow lub innych oséb podlegajacych
obowigzkowi zgloszenia do ubezpieczen,
- nie posiada zalegltosci w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z tytutlu
nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;
nie zalegam w dniu zloZenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,
z oplacaniem w terminie sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne, Zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, oraz z oplacaniem w terminie innych
danin publicznych;
w okresie 365 dni poprzedzajacych ztozenie powyzszego wniosku nie zostalem prawomocnie ukarany
za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy i nie

jestem objety postegpowaniem dotyczagcym naruszenia przepisOw prawa pracy lub w innych

uzasadnionych przypadkach ;



g) wczesniejsza wspotpraca z Urzgdami Pracy w ostatnich 12 miesigcach zakonczyta si¢ przerwaniem stazu
przez:
[ starostg z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu:
data przerwania........ccceeviiiiiiiiniiiniiniiineen.
O starost¢ z powodu niedotrzymywania warunkéw jego odbywania:
data przerwania........coeevviniiiniiieiiiniinicinens
[ organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny:
data przerwania........cocceeeiiiiiiiiniiiniiiiiinnen.
O zadne z powyzszych;

h) znajduje si¢ / nie znajduje si¢ na liscie 0sob i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji objetych sankcjami na podstawie ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego:
(https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami).

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy we Wschowie, jezeli w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny

wskazany w dniu zloZenia wniosku.

Potwierdzam, iz zapoznalem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych
i jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ przekaza¢ osobom, ktorych dane ujawniane sa w niniejszym
whniosku, Ze informacja o przetwarzaniu ich danych znajduje si¢ na stronie internetowej PUP, pod

adresem wschowa.praca.gov.pl_w zakladce Urzad/ochrona danych osobowych.

Przed przystapieniem bezrobotnego do wykonywania zadan zobowiazuje sie do:

e skierowania osoby bezrobotnej na wlasny koszt, na wstepne badania lekarskie na zasadach
przewidzianych dla pracownikow;

o przeszkolenia skierowanej osoby bezrobotnej w zakresie BHP i PPOZ niezwlocznie
PO rozpoczeciu stazu;

e zapoznania osoby bezrobotnej z regulaminem pracy oraz przekazania bezrobotnemu

na piSmie zakresu obowigzkow i uprawnien.

(podpis i pieczatka organizatora)

Piecze¢ nagtowkowa: ......................


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.wschowa.praca.gov.pl/

UWAGA!

* Uprzejmie informujemy, iZ o sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony pisemnie

w terminie miesiaca od dnia otrzymania wniosku przez PUP we Wschowie.

Zalaczniki:

1. Program stazu odbywanego przez bezrobotnego Zatacznik Nr 1.

2. Zgloszenie miejsca stazu — Zatacznik Nr 2.

3. Dokument poswiadczajacy forme prawng organizatora (wazny 6 miesiecy od daty skladania
wniosku).

4. Zaswiadczenie o nadaniu numeru statystycznego REGON.

5. Decyzja w sprawie nadania numeru NIP.

6. Deklaracja ZUS DRA za miesigc poprzedzajacy zlozenie wniosku.

Powyzsze zalaczniki powinny by¢ dostarczone do PUP w oryginale w celu stwierdzenia zgodnosci

kopii z oryginalem.

W przypadku dostarczenia tylko kopii - wowczas musza by¢ one potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginalem przez osoby upowaznione do reprezentowania organizatora stazu: pieczeé

oraz podpis z imienia i nazwiska.



ZALACZNIKNR 1 *

Program stazu odbywanego przez bezrobotnego

W ZAWOUZIEC «.oeveeeennneeerreereeennneesessesseeensssossossesseseeess ]l SEANOWISKIU cevevvereeereereeeeenneeeceoesseeensnessssssessesasssssenses

OKkres stazu

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnych oraz rodzaj uzyskiwanych
Od Do kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych w okresie stazu.

Oswiadczam, iz odbycie stazu umozliwi osobie bezrobotnej nabycie wiedzy i umiejetnosci w danym
zawodzie/stanowisku po zakonczeniu stazu.

Zobowiazuje si¢ do wydania osobie bezrobotnej po zakonczonym stazu opinii zawierajacej informacje
o realizowanych zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

Opiekun 0soby objete] W/W ProZIrameI ...ccuveeeieeeiieetsetonsessscsssosssossssssssssssssssssssssssssssssssnsossssnsons

(podpis Dyrektora PUP) (podpis i pieczatka Organizatora)

*Przy ustalaniu programu stazu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie
oraz dotychczasowa wiedza i umiejetnosci bezrobotnego




ZALACZNIK NR 2

ZGLOSZENIE MIEJSCA STAZU

1. Informacje dotyczace organizatora

1.Nazwa Organizatora. ............eueiuenteniinii e eeaeens 3. Adres organizatora
................................................................................ kod pocztowy | | | - | | | |
2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentujacej organizatora
.......................................................................................................... ULICA .
telefon Iub inny sposob porozumienia sic TNIEJSCOWOSC ...ttt ettt sttt sttt eb e seae e
......................................................................................................... GIMNA.c..eeieieeiieietieetesteeee e sseesaesseeseseeseeseeseessesseessenseessensenseensenees
4. Numer statystyczny organizatora adres e-mail..........oooiiiiii e
(regon)
| | | | | | | | | | 5. Forma wtasno$ci StroNa INTEIMELOWA. .. ...\ iett ittt et e e e
1. prywatna
Numer Identyfikacji Podatkowe;j 2. publiczna |:|
NIP
6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD
D:l:l:‘ |:| Liczba zatrudnionych pracownikOw...............ccoviiiiiiiinn.

II. Informacje dotyczace zglaszanego miejsca stazu

8. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

11. Liczba wolnych miejsc stazu

12. Wnioskowana liczb kandydatow

13. Miejsce odbywania stazu 14. Dodatkowe informacje

(mozliwos$¢ zakwaterowania)

15.

ZMIANOWOSC: ..o
CZAS ODBYWANIA STAZU : OD GODZ ........
DO GODZ..........

DNI ODBYWANIA STAZU: ..oooeiiieeeieeeee
FORMA ODBYWANIA STAZU:

16. Wysoko$¢ wynagrodzenia
(miesigcznie)
STYPENDIUM

17. System wynagradzania

MIESIECZNE

18. Data rozpoczgcia stazu

19. Wymagania — oczekiwania organizatora

1. wyksztatcenie

II1. Adnotacje urzedu pracy

21. Numer organizatora 22. Data przyjecia zgloszenia

23.Numer zgloszenia 24. Sposéb przyjecia

zgloszenia:
(LTI (T CECETTTT e
25. Data anulowania zgltoszenia | 26. Numer pracownika urzedu | 27. Inne informacje 2. osobiscie

pracy

* niepotrzebne skresli¢




Whiosek rozpatrzony :

- pozytywnie, negatywnie .........

(niepotrzebne skreslic)

- 1lo$¢ os6b skierowanych na staz

(Starosta Powiatu lub osoba

upowazniona)



