Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu (OR-020/3/26)
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................................................... WQBrOWIEC, .oocvvriiiiieeiiiiieeereee e
(pieczed organizatora) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK O ORGANIZACIJE STAZU

(na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Rozporzqdzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 paZdziernika 2025r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1.

10.

11.

12.
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Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: .....oo i uiiii e e e et e e et e e e tr e e e e ab e e e e aae e e eanaaeen
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Posiadam (odpowiednie zaznaczyé): O konto na praca.gov.pl O konto na e-doreczeniach O konto na e-puap

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON numer PESEL .......coovviiiiiiiiiie e
natomiast w przypadku jego braku — date i miejsce Urodzenia .......cccoeciieiieiiiiec i
rodzaj, serie i nr dokumentu potwierdzajgcego toZSAMOSCE ......ciivciiiieiiiiiieeeiiiee e ecree et e e e e e e e e sare e e e saraee s

Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ...cccueeiiiiieiiie et e st e e et e e e e naaaee s

(przedsiebiorstwo paristwowe, osoba prawna, osoba fizyczna prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq, spotka: akcyjna z o.o., cywilna,
jawna, komandytowa, spdtdzielnia, jednostka budzetowa, rolnicza spdtdzielnia produkcyjna, petnoletnia osoba fizyczna,
nieposiadajqgca statusu bezrobotnego, zamieszkujqca i prowadzqca na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnos¢
w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym lub prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej, itd. — odpowiednie wpisac).

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu (w tym do podpisania umowy):

Liczba zatrudnionych pracownikdow (w ramach umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy
o prace) na dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na peten wymiar Czasu Pracy: ......ccccceecveeeeecieececciiee e
Liczba os6b aktualnie odbywajgcych staz w dniu ztozenia wniosku (w tym w ramach umoéw zawartych z innymi

powiatowymi urzedami pracy dziatajgcymi na terenie Kraju): .......ooceeeeeciiee e
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Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU:

1.

5.1
5.2

53

Liczba przewidywanych miejsc, w ramach ktorych bezrobotni bedg odbywac staz: ...................... 1 ......................

(u organizatora stazu, bedgcego pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcq albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw w tgcznym
wymiarze nieprzekraczajqgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny).

Mozliwos¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnoscia:

O tak O nie

dostepnosc dla tych osdb miejsc pracy/ stanowisk, na ktérych bedzie odbywany staz:

O tak O nie O nie dotyczy

Proponowany okres odbywania stazu od dnia ........ccccecceeeeiiiiee e, dodnia .coeeeeeieeee e,
(staz nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce i dtuzszy niz 6 miesiecy; dtugosc¢ okresu odbywanego stazu uzalezniona bedzie od wysokosci
Srodkow finansowych i realizowanych programéw).

Organizator stazu posiada kandydata, ktérego chce przyjac na staz:
O tak O nie
Imie i nazwisko kandydata oraz data UrodzZENIa: ........ccccueiiieiiiieecciiie et e et e et e e e aa e e e seat e e e e nsaeeeseanaeeens

W przypadku niezakwalifikowania proponowanego kandydata, organizator stazu wyraza zgode na
skierowanie innego kandydata przez urzad (odpowiednie zaznaczyc):

O tak, wyrazam zgode
O nie, nie wyrazam zgody
O nie dotyczy
Wymagania organizatora stazu dotyczgce kierowanego bezrobotnego:

oy ATe] g RV A Gy A = ] (1T oY I- PP

Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby

rynku pracy, ktérych dotyczy staz (na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 paZdziernika
2025r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy):

Nazwa zawodu lub specjalNosSCi .....coccuveeiecciie e, kod zawodu ........cccveeieiiiiieeiieee e,
NAZWA STANOWISKA STAZU ..eviiiiiiiiii it et e e st e e s s sabe e e s e sabee e e ssabeeeessabeeesssabeeessnnnens
Dane opiekuna stazysty:
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ZaJMOWANE STANOWISKO: ..iiiiiiiiieiiiiiieeiiie e e esit e e e stte e e e e itteeeestteeeeeataeeeeatseeeassseeeassaeeeaansseeeeanssaeeenssseesennsseeesansseees

Miejsce, w ktdrym bedzie odbywat sie staz (podac doktadny adres, nr telefonu): ..........ccueeeeeeveeeeiiveeeeiireeeesireeeessneees
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9. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz:

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 tygodniowo
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym
3 miesiecy.

9.1 System czasu pracy:

O podstawowy (8 godzin dziennie i przecietnie 40 godzin w pieciodniowym tygodniu pracy)

O rdéwnowazny (pozwala na przedtuzenie czasu w poszczegdine dni i skrécenie w inne)

9.2 Wymiar czasu odbywania stazu na danym stanowisku lub w danym zawodzie:

O 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy

O 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy

9.3 Proponowane godziny odbywania stazu i rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu, ktére bedg obowigzywaty
przez caty okres trwania stazu:

O poniedziatek, w godzinach od ..................... do i, lub* od ...occvveeee. o [o T
O wtorek, w godzinach (o7c [ do i, lub* od ...occvveereeee. o [o T
O S$roda, w godzinach (o]0 ITRTRTRTRR Lo [o JNTTRT lub*od .coovvvrviviieiines dO e,
O czwartek, w godzinach (oo ITRTRRRRR dOo i, lub*od .coovvvvviviieiines dO e,
O pigtek, w godzinach 0d e, do e lub*od ....cocuvveenneen. o [o T
O sobota, w godzinach od . dOo e, lub*od .coovvvrviviieiines dO e
O niedziela, w godzinach Od e dO e, lub*od .coovvvrviviieiines dO e,

*wypetni¢ w przypadku kiedy odbywanie stazu planowane jest w rozktadzie pacy zmianowej

9.4 Ze wzgledu na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu
w ponizszym rozktadzie czasu pracy (w godzinach zgodnych z punktem 9.3):
O w niedziele i $wieta
O w porze nocnej
O w systemie (rozktadzie) pracy zmianowe;j
0 nie dotyczy

w przypadku zaznaczenia w pkt. 9.4 wiersza od 1-3 niezbedne jest uzasadnienie potrzeby wskazanego rozktadu
czasu pracy bezrobotnego

10. Organizator stazu zobowigzuje sie do zatrudnienia po zakonczonym stazu ..........o........... osoby, w ramach
UMOoOWY O prace (odpowiednie zaznaczyc):

w petnym wymiarze czasu pracy

|

W niepetnym Wymiarze CZasu PracCy (DOGAC JAKIM): «.uuuueeeeeeeeeeiirereeeeseeeseittereeseesesasssseseeassssaassssssseessssesanssssnees

|

NA CZAS OKIESIONY (DOGAE JAKI): +vveeeveeeeeeetteeeeeetieeeeeitteeeeecteeeeeitteeeeeetteeeeetaeeaeeassaeaeaassseasassseasassssaesassasaesassanasanns

|

na czas nieokreslony.
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1. ZAtACZNIKI:

1. Zaswiadczenie z ZUS-u i Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z miesigca, w ktorym zostanie ztozony wniosek

0 organizacje stazu.

Program stazu, stanowigcy zatacznik nr 1.

Oswiadczenie organizatora stazu, stanowigce zatgcznik nr 2.

Klauzula informacyjna, stanowigca zatgcznik nr 3.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng prowadzenia dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do KRS lub

CEiDG np. statut, regulamin, uchwata, umowa spétki cywilnej itp.

6. Dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzania dziat specjalnego, np. ostatnig decyzje
podatkowa, zaswiadczenia z wifasciwego Urzedu Gminy lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o podleganiu
opodatkowaniu z tytutu prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej - w przypadku, gdy organizatorem stazu jest
osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ rolniczg lub dziat specjalny produkcji rolnej.

7. Petnomocnictwo — gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik.

e N

IV.POUCZENIE:

1. Starosta w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o rozpatrzeniu wniosku. W przypadku
wniosku niekompletnego starosta wyznacza wnioskodawcy 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Whniosek
nieuzupetniony w terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

2. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta przedstawia uzasadnienie.

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku starosta zawiera z organizatorem stazu i bezrobotnym umowe
0 organizacje stazu.

4. Organizator stazu moze we wniosku wskazac bezrobotnego, ktérego chce przyjac na staz, podajac jego imie i nazwisko.
Starosta moze przychyli¢ sie do prosby organizatora stazu i skierowaé na staz osobe wskazang we wniosku, jezeli nie jest
mozliwe skierowanie na ten staz osoby spetniajacej kryteria z art. 69 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

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

6. Przed powierzeniem bezrobotnemu zadan przewidzianych programem stazu, po pozytywnym rozpatrzeniu niniejszego
wniosku i wybraniu kandydata na staz, organizator stazu zobowigzany jest do skierowania na wtasny koszt, na
wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 22988 ustawy z dnia26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy. Stanowisko na skierowaniu na wstepne badania
lekarskie musi by¢ takie samo jak stanowisko wskazane we wniosku.

7. Bezrobotny odbywajacy staz moze wzigé udziat w podrdzy stuzbowej i szkoleniu zorganizowanym z inicjatywy
organizatora stazu lub za jego zgodg na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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Zatacznik nr 1

do wniosku o organizacje stazu

PROGRAM STAZU

NAZWA ZAWOAU ..evvviviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeaeereee KOO ZAWOAU ..t
INQZWA STANOWISKA STAZU: ..evvvvviriiiiiiiiiiieieteeeieeetereereeeereeetereeeeseaeaeaeaeessessaesessseasssssassssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssrenrnnns

Nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej bedzie odbywany staz, o ile wystepuje u organizatora stazu:

1. SZKOLENIE W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY ORAZ PRZEPISOW PRZECIWPOZAROWYCH

2. ZAPOZNANIE Z OBOWIAZUJACYM REGULAMINEM PRACY ORAZ PRZEKAZANIE NA PISMIE ZAKRESU OBOWIAZKOW | UPRAWNIEN

3
4
5
6
7
8
9.
10.
| te | oo ety umiistnod swodowych proewiddanchdonabycs pros beroomeso |
1.
2
3
4

Opiekun osoby objetej programem stazu:
[ g 1T g ¥ T4V ] (o J PSPPI

STANOWISKO i

(data, pieczatka i podpis organizatora)

(%2}



(OR-020/3/26)
Zatacznik nr 2

do wniosku o organizacje stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Oswiadczam, ze (odpowiednie zaznaczyé):

1. O Nie toczy | O toczy sie w stosunku do reprezentowanego przeze mnie podmiotu postepowanie

upadtosciowe oraz O nie zostat | O zostat zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu.

2. O Nie bytem | O bytem w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku prawomocnie skazany
za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentdéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z pdin. zm.), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzeénia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024r. poz. 628 z pézn. zm.) lub za odpowiedni
czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

3. O Nie zalegam | O zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenia zdrowotne, optacaniem innych danin publicznych.

4. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku o organizacje stazu nie doszto
do przerwania stazu z powodu niezrealizowania programu stazu lub niedotrzymania warunkow jego
odbywania bez uzasadnionej przyczyny z inicjatywy starosty ani z inicjatywy mojej jako organizatora stazu.

5. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 24 miesiecy wnioskowany kandydat nie byt u organizatora stazu
zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, nie wykonywat innej
pracy zarobkowej oraz nie odbywat stazu.

6. Zobowigzuje sie przed powierzeniem bezrobotnemu zadan przewidzianych programem stazu, po pozytywnym
rozpatrzeniu niniejszego wniosku i wybraniu kandydata na staz, do skierowania na wtasny koszt, na wstepne
badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 22988 ustawy z dnia26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy. Stanowisko na skierowaniu na wstepne
badania lekarskie musi by¢ takie samo jak stanowisko wskazane we wniosku.

7. Oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki wykluczajgce otrzymanie wsparcia, o ktérych mowa w art. 5l
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.U.EU L 229 7 31.07.2014 str.1 z pézn. zm.) oraz
nie znajduje sie na liscie oséb i podmiotéw objetych sankcjami, o ktérej mowa w art. 2 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz nie jestem powigzany z zadnym podmiotem objetym
sankcjami. Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa
w art. 5| Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. wzgledem ktdrych stosowane sg srodki
sankcyjne.

8. Zobowiazuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

9. Informacje zawarte we wniosku o organizacje stazu sg zgodne z prawda.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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Zatacznik nr 3

do wniosku o organizacje stazu

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu z siedzibg
w Wagrowcu ul. Kolejowa 22, kod pocztowy 62-100, e-mail: powa@praca.gov.pl, tel. 67 26 21 081.

Dane  kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan  Krzysztof = Pukaczewski, e-mail:
pukaczewski@hotmail.com.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1
lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie
Art. 9 ust.1 lit. g ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie zinstrukcjg
kancelaryjna.

Posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych w dowolnym momencie.

Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (w szczegdlnosci: Ustawa — kodeks

postepowania administracyjnego, Ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, Ustawa prawo zamodwien
publicznych) jest obligatoryjne.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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