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Data wptywu wniosku do PUP
Whiosek dostepny na stronie PUP Glubczyce www.glubczyce.praca.gov.pl

UWAGA:

Whiosek nalezy wypelnié czytelnie

Whiosek nie wypelniony w calosci nie bedzie rozpatrywany

WNIOSEK -ST

0 zorganizowanie stazu na zasadach okreSlonych w art. 53 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn. zm.) i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

A.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Pelna nazwa organizatora

S =T 4 o
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl .........oueeiii i

4. Adres do KOTESPONACIICIT «.uvuuut ettt ettt ettt et e e et et ettt et et et et e e et et e e e eaeeaeaneaneaas

5. Data rozpoczecia dzialalnoSCi. . ......un i
6. Numer telefonu i fax lub e-mail ........ ..
7. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko 0S0by upowaznionej do reprezentowania organizatora przy podpisywaniu

umowy - zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi

8. Organizator dziata na podstawie wpisu do: KRS/CEIDG (niepotrzebne skresli¢)
0. NUMEBE REG ON . L. e e et et et et et et e e e e e e

L NUMEE NP e e e,

I o 1 0] =\ - USSR
/przedsigbiorstwo panstwowe, spoldzielnie, spotka-jaka?, dziatalnos¢ indywidualna, inne/

13. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar CZasu PraCy .......ooveeveeeeerieneenreeeneeieeneeneeneenn

14. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz w dniu ztozenia WniosKu ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,


mailto:opgl@praca.gov.pl
http://www.glubczyce.praca.gov.pl/

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH

1. Wnioskowana liczba stazystow™*

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogg odbywacé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqgcej liczby

pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
* U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywac jeden bezrobotny.
Opiekun bezrobotnego odbywajqcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

2. Proponowany okres trwania stazu dla poszczeg6lnych stanowisk:

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z
Rozporzadzeniem MPiPS w sprawie
klasyfikacji zawoddéw i specjalno$ci na

Wymagania dotyczace predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych,
poziomu wyksztalcenia oraz

Whnioskowany
okres trwania
stazu

potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej

stosowania/Dz. U. z 2021 r. poz. 2285/

W/w wykaz dostepny jest na stronie:
WwWw.psz.praca.gov.pl

minimalnych kwalifikacji niezbednych
do podjecia stazu na danym stanowisku
pracy.

w miesiacach
(min. 3 mies.)

3. Migjsce odbywania stazu:

5.  Deklaruj¢e che¢é¢ zatrudnienia  bezrobotnego na  podstawie umowy o

prace
w pelnym wymiarze czasu pracy po odbyciu stazu na okres wskazany w umowie stazowej za
wynagrodzeniem nie nizszym niz minimalne wynagrodzenie za prace miesi¢cznie

TAK |:| NIE |:|
Zatrudnienie powinno nastapi¢ bezposrednio, nie pézniej niz do 1 miesiaca po zakonczeniu stazu.
6. Nazwisko 1 imi¢ osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzgdem Pracy w sprawach dotyczacych warunkow

organizacji stazu, numer telefonu:

Powiatowy Urzad Pracy w Glubczycach informuje, iz przed rozpoczeciem stazu Organizator
ma obowiazek skierowaé bezrobotnego na badania lekarskie lub psychologiczne.
Koszty wyzej wymienionych badan pokrywa Organizator.



7. Oswiadczenie pracodawcy:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktory stanowi ,, kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, o$wiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

2. Organizator stazu Zzostal / nie zostal*) objety decyzja Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji w sprawie wpisu na liste 0sob i podmiotéw, wobec ktorych stosowane sg $rodki, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2024 poz. 507).

3. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Organizacji Stazy i Bonow Stazowych dostepnym na stronie
www.glubczyce.praca.gov.pl

4. Zobowigzuje si¢ do wykonania i pokrycia kosztow badan lekarskich lub psychologicznych
kierowanego bezrobotnego przed rozpoczeciem stazu.

*) niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki niezbedne do wniosku:

[ program stazu na poszczegdlne stanowiska pracy,

O kopie dokumentow poswiadczajacych form¢ prawng Organizatora, zgodnie z wnioskiem dot.
organizacji stazu, w przypadku, gdy Urzad nie ma dostepu do dokumentéw w formie
elektronicznej,

[0 dokument potwierdzajacy umocowanie osoby do reprezentowania Organizatora — oryginat lub
uwierzytelniony przez notariusza, adwokata, radce prawnego odpis. Pelnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli osoba umocowana do reprezentowania upowazniona jest z imienia i nazwiska
wskazana do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestracyjnym

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem i opatrzone data,
pieczecia oraz podpisem Organizatora.

Starosta w terminie miesigca od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje pisemnie o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwolanie.

UWAGA!
W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku, podpisanie umowy o odbywanie stazu
u Organizatora nast¢puje w siedzibie Urzedu Pracy w Glubczycach.

Ghubczyce, dnia .......coooevevvveviieiieieieeeeeien,

/pieczet nagtdwkowa organizatora/ /pieczec i podpis organizatora/


http://www.glubczyce.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 1 do umowy nr CAZ- .......cccoomveeee /e
ZdNIa o

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci).........oouvveiieiiiiiiiiiiee s

Nazwa komorki organizacyjnej i StANOWISKO .....cocoeiuiiiiiiiiiiiiieie e

Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie stazu, uwzgledniajgce
predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztalcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbedne do

podjecia stazu na danym stanowisku pracy.

1. Przeszkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy, przepisdw przeciwpozarowych oraz zapoznanie go z obowigzujacym regulaminem

pracy,;

Godziny pracy od ............... do ..o,

1. Czas pracy bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawngq zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 1 Qodzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

2. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych.

Strony zgodnie oswiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne
WYKoNywanie pracy Na STANOWISKU: ......ccuveiviieiiieiie e st ste ettt sae et e e sbaesnbeesbe e e e e sseeanbeenneas
Po zakonczeniu stazu sposobem potwierdzenia kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie
opinia wystawiona przez organizatora. Imi¢ 1 nazwisko opiekuna sprawujacego nadzor nad osoba,

KEOTA OADYWA STAZ:  ..eieiiiieeiie ettt e e et e e et e e st e e e aseeeeabee e ssaeeesseeeensae e sbbeesbbeeanbneeanteas
Zmiana programu moze nastgpi¢ w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(podpis Starosty lub osoby upowaznionej)

(pieczec i podpis organizatora)



Jezeli organizator ma kandydatow do skierowania na staz
prosze o podanie ich danych personalnych w celu weryfikacji.

Kandydat w ciaggu ostatnich 6
miesiecy przed zlozeniem wniosku
byl pracownikiem wnioskodawcy

o Stopien \
Nazwisko i imi¢ Adres Data pokrewieristwa lub wykonywat inng prace
Lp. | kandydata oraz numer ieszkani : zarobkowa na jego rzecz
PESEL Zamieszkania urodzenia kandydata z
wnioskodawca
TAK NIE
Czy w przypadku nie spelniania przez wskazanego kandydata kryteriéw do TAK NIE

skierowania na staz wnioskodawca jest zainteresowany organizacja stazu
dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w
Glubczycach?

data, pieczed i podpis organizatora




