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WNIOSEK -ST

0 zorganizowanie stazu na zasadach okre§lonych w art. 114 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz.U.z 2025 r., poz. 620 z p6zn. zm.) i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie
szczegOlowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

A.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Pelna nazwa organizatora

2. SHEAZIDA ..ot
3. Migjsce prowadzenia dziatalnoSCl .......oouiniini i
4. Adres do KOTESPONACIICIT «..vuut ettt ettt et ettt et et et et ettt et et ettt et et et et et e e eaaeneaaenas
5. Adres skrzynki do e-Doreczen (w przypadku posiadania).............o.oovvveeuiriiiririniiiiiiiie e
7. Numer telefonu i e-Mail ... ...
8. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko oraz PESEL 0soby upowaznionej do reprezentowania organizatora przy

podpisywaniu umowy - zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi

| T TP

2 e
9. Organizator dziala na podstawie wpisu do: KRS/CEIDG (niepotrzebne skreslic)
0 0 T= N
11 NUMEE REGON. L. e e e e e et et e e
12. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON) .........cceevuiieniianiinnennn...
13. Rodzaj dziatalno$ci wg PKD 2025 (ZIOWNE) .......vniiniiiiie e
o o 44 W o =1 T TP PP PRSP

/przedsigbiorstwo paiistwowe, spoldzielnie, spotka-jaka?, dziatalnosé indywidualna, inne/

15. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar CZasu PraCy .......ovvevveveeerieneeneeneaneeeeneeneaneenn

16. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz w dniu ztozenia wniosku ...,


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

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH

1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu™..............ccoooiiiiiiiiiii i

* U organizatora stazu bedgcego pracodawcq staz mogq odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow
zatrudnionych u tego organizatora w dniu skliadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

* U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq albo w dniu skltadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w fgcznym
wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywad jeden bezrobotny.

* Bezrobotny nie moze odbywaé staiu u tego samego organizatora, u ktorego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako
miodociany 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 uplyneglo co najmniej
24 miesigce. Lgczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

* Lgczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy w okresie kolejnych 10 lat.

2. Proponowany okres trwania stazu dla poszczegdlnych stanowisk:

Nazwa zawodu lub specjalnosci

oraz kod zawodu sktadajacy si¢ z 6 cyfr Wymagania dotyczace predyspozycji ProODONOWaN
zgodnie z Rozporzadzeniem MPiPS psychofizycznych i zdrowotnych, okrgs trwaniZ
Lp. | W sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci poziomu wyksztatcenia oraz stazu
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej minimalnych kwalifikacji niezbednych W miesiacach
stosowania (Dz. U. z 2021 r. poz. 2285) do podjecia stazu . ¢
. - . (min. 3 mies.)
wykaz dostepny jest na stronie: na danym stanowisku pracy.

WWW.psz.praca.gov.pl

3. Proponowana forma odbywania stazu: stacjonarna / zdalna / hybrydowa (niepotrzebne skreslic)

4. M iejsce od bywania stazu (w przypadku stazu hybrydowego nalezy wpisa¢ dwa adresy odbywania stazu):

6. Deklaruje zatrudnienie bezrobotnego po odbyciu stazu

TAK |:| NIE |:|

Zatrudnienie powinno nastgpié bezposrednio, nie pozniej niz do 1 miesigca po zakoriczeniu stazu.

7. Nazwisko i imig¢ oraz numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy
w sprawach dotyczacych warunkow organizacji stazu:

Przed rozpoczeciem stazu, Organizator stazu zobowiazuje sie do:

1) skierowania bezrobotnego, na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie,
na zasadach przewidzianych dla pracownikow;

2) przeszkolenia bezrobotnego w zakresie BHP i ppoz;

3) zapoznania bezrobotnego z obowigzujgcym regulaminem pracy;

4) przekazania bezrobotnemu na pismie zakres obowigzkdéw i uprawnien.



8. Oswiadczenie pracodawcy:

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktory stanowi ,, kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu 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 sg zgodne z prawda.

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

*) niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki niezbedne do wniosku:

O program stazu na poszczeg6lne stanowiska pracy,

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

[0 dokument potwierdzajagcy umocowanie osoby do reprezentowania Organizatora — oryginal 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 dokumentow powinny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem i opatrzone datq, pieczecig
oraz podpisem Organizatora.

Starosta w terminie miesigca od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje pisemnie 0 sposobie
rozpatrzenia wniosku.

Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.

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

Glubczyce, dnia .......ccoocevviiniiiiiccee,

/pieczeé nagtowkowa organizatora/ /pieczec i podpis organizatora/



Zatgcznik nr 1 do umowy nr CAZ- ..o i,

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci).........oouvveiieiiiiiiiii i

Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie stazu,
uwzgledniajacy predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,
poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowa wiedze i umiejgtnosci.

SYStem Pracy ......cceeevvevreereeneennnnnn. Godziny pracy od .........ccc........ do..ooininnnnn, ,

1. Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczaé 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 niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci nie moze
przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

2. Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przeci¢gtnie pieciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

3. Bezrobotny, nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
4. 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 pracy.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie
pracy NA  SEANOWISKUL oottt bbbt bbb bbb bbbttt
Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz:

Po zakonczeniu stazu sposobem potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci bedzie opinia wystawiona
przez Organizatora.

Zmiana programu moze nastapi¢ w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(pieczec i podpis organizatora) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



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

Czy w przypadku niespetniania przez wskazanego kandydata TAK NIE
kryteriow do skierowania na staz, Wnioskodawca jest zainteresowany
organizacja stazu dla innej osoby bezrobotne;j
skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Glubczycach?

data, piecze¢ i podpis organizatora



