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Whiosek dostepny na stronie PUP Glubczyce www.glubczyce.praca.gov.pl

Data wplywu wniosku do PUP

WNIOSEK

0 organizacje stazu

Podstawa prawna:

1.  Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania
stazu dla bezrobotnych

Whiosek nalezy wypelni¢ komputerowo. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysluguje odwolanie. Wniosek do
rozpatrzenia musi by¢ kompletny wraz z wszystkimi wymienionymi zalacznikami.

Organizatorem stazu moze by¢:

e pracodawca,

e  przedsigbiorca niezatrudniajacy pracownikow,

e podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii
spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy,

e rolnicza spotdzielnia produkcyjna,

e pelnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajaca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny
rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji rolinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej
posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow

I. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. NAZWA ORGANIZATORA STAZU LUB
IMIE I NAZWISKO OSOBY FIZYCZNEJ

2. ADRES SIEDZIBY ORAZ MIEJSCA
PROWADZENIA DZIALALNOSCI

3. ADRES DO DORECZEN

4. NIP |

5. REGON |

6. PESEL (w przypadku osob prowadzacych
jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza oraz
wspolnikéw spotek cywilnych) *

Ojednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza

7. FORMA PRAWNA PROWADZONEJ Ospotka (rodzaj)

DZIALALNOSCI ‘

[ stowarzyszenie

Oinna (podac jaka)



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

8. NR TELEFONU

9. E-MAIL

10. DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ
ORGANIZATORA (osoby uprawnionej do
podpisania umowy)

11. DANE OSOBY UPOW AZNIONEJ DO imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr telefonu:
KONTAKTU Z PUP (w sprawach dot.
organizacji stazu, naboru kandydatow)

imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe:

12. LICZBA PRACOWNIKOW W
PRZELICZENIU NA PELNY WYMIAR

o w pelnym wymiarze czasu prac 0s6b
CZASU PRACY (bez wiascicieli) peinym wy pracy| |

e W niepelnym wymiarze czasu pracy |:| 0sOb — wymiar(y)

etatu(éw)

13. LICZBA OSOB OBECNIE
ODBYWAJACYCH STAZ U
ORGANIZATORA (w tym w innych urzedach
pracy)

14. MIKROPRZEDSIEBIORCA, o0 ktérym mowa [Organizator stazu
w art. 7 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 06.03.2018r. | Zjest

S Onie jest
- Prawo przedsi¢biorcow. . -
WO przecsiebt W mikroprzedsigbiorca.

* Dotyczy rowniez osob fizycznych nieposiadajacych numeru NIP oraz REGON. W przypadku oséb fizycznych nieposiadajacych numeru PESEL
nalezy podac datg i miejsce urodzenia, rodzaj, seri¢ i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.

II. DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO STAZU:
1. PROPONOWANY OKRES ODBYWANIA STAZU W MIESIACACH | (min.3 miesiace)

2. DANE KANDYDATA PROPONOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA DO ODBYCIA STAZU (prosze
wypehié¢ w przypadku wskazania konkretnej osoby bezrobotnej)

Na kazde miejsce odbywania stazu nalezy zlozy¢ osobny wniosek

IMIE I NAZWISKO DATA URODZENIA NR TEL.

Os$wiadczam, ze wskazany bezrobotny nie odbywal u mnie stazu, nie byl u mnie zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego oraz nie wykonywal u mnie innej pracy zarobkowej,
w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Otak

Zgodnie z art. 69 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia pierwszenstwo
w skierowaniu do udzialu w formach pomocy przyshuguje bezrobotnym:

posiadajacym Karte Duzej Rodziny, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;
powyzej 50. roku zycia;

bez kwalifikacji zawodowych;

niepetnosprawnym;

dhugotrwale bezrobotnym;

bedacym osobami do 30. roku zycia;

samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.



W przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu nalezy wypelni¢ ponizsze o§wiadczenie:
Jezeli wskazany kandydat — osoba bezrobotna nie spetnia warunkow do skierowania na staz

O TAK wyrazam zgode na skierowanie do udziatu w stazu innych bezrobotnych, spelniajacych warunki art. 69 ustawy.
O NIE wyrazam zgody na skierowanie do udziatu w stazu innych bezrobotnych.

3. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA:
O Deklaruje zatrudnienie bezrobotnego po odbyciu stazu na okres E dni.
0O Nie deklaruje zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczonym stazu.

Zatrudnienie powinno nastapi¢ bezposrednio, nie pézniej niz do 1 miesigca po zakonczeniu stazu.

4. CZAS PRACY BEZROBOTNEGO:

O poniedziatek — pigtek w godz. ‘ ‘

Osobota w godz. ‘ ‘

Oniedziela w godz. ‘ ‘

Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng 7 godzin dziennie i 35
godzin tygodniowo. Zadania zawarte w programie stazu muszg by¢ realizowane przez 5 dni w tygodniu.

5. WYMIAR CZASU ODBYWANIA STAZU (od 20 do 40 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy)

6. SYSTEM CZASU PRACY (podstawowy, zmianowy, inny — poda¢ jaki)

7. WNIOSKUJE O WYRAZENIE ZGODY NA REALIZACJE STAZU:

O nie dotyczy [ w porze nocnej [1 w systemie pracy zmianowej [0 w niedziele i $wicta

Wnhniosek ten uzasadniam tym, ze

8. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ODBYCIA STAZU PRZEZ OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA:

Otak O nie

Jesli tak prosimy wskaza¢ dostepnos$¢ miejsc / stanowisk pracy, na ktérych begdzie odbywany staz przez osoby
z niepelnosprawnoscia:

9. PROPONOWANA FORMA REALIZACJI STAZU:
[ stacjonarna

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu:

Ozdalna

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu:




Ohybrydowa

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu:

W przypadku stazu w formie zdalnej lub hybrydowej prosze o wypetnienie ponizszych punktow:

9.1. Zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu i bezrobotnego wykonujacego staz w formie zdalne;j

Sposdb potwierdzenia obecnosci na stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz w formie zdalnej

10. DANE OPIEKUNA STAZU:

e  Opiekun stazu musi by¢ pracownikiem organizatora stazu.

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA STANOWISKO NUMER TELEFONU
STAZU

III. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

1. Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
ktéry stanowi ,,kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”, oSwiadczam, ze:

e tre$¢ wniosku jest dla mnie zrozumiata, za$ wszelkie pojawiajace si¢ watpliwosci zostaty mi wyjasnione
przez upowaznionego pracownika PUP;

e wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym,;

e w stosunku do jednostki, ktora reprezentuj¢ nie toczy sie postepowanie upadiosciowe i nie zostal zgloszony
wniosek o jej likwidacje;

o jednostka, ktorg reprezentuje [0 nie posiada [Jposiada
zaleglo$ci wobec Urzedu Skarbowego

e jednostka, ktorg reprezentuj¢ O nie posiada [Jposiada
zaleglo$ci wobec ZUS/KRUS

e w dniu zlozenia wniosku O nie zalegam [ zalegam
z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, z optacaniem w terminie sktadek na Ubezpieczenie
Spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z
optacaniem w terminie innych danin publicznych;

e jako Organizatorowi stazu [ nie zostal mi przerwany staz []zostal mi przerwany staz
z powodu nierealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania oraz nie przerwatem
stazu bez uzasadnionej przyczyny w okresie ostatnich 12 miesigcy;

e Organizator stazu [nie zostal []zostal
objety decyzja Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wpisu na list¢ 0sob i podmiotow, wobec
ktoérych stosowane sg $rodki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 22025 r. poz. 514 z pdzn. zm.);

e przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze staz moze zosta¢ przyznany na okres krotszy niz wnioskowany, z utrzymaniem
obowiazku zatrudnienia na okres zadeklarowany we wniosku;

e przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zawieszenie lub zamknigcie dziatalno$ci gospodarczej skutkuje
brakiem mozliwosci zawarcia umowy, a gdy umowa jest zawarta - przerwaniem stazu;

® po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zgodnie z art. 116 ust. 1 przed powierzeniem bezrobotnemu

wykonywania zadan przewidzianych programem stazu zobowiazuje sie do:




o skierowania bezrobotnego, na wlasny koszt na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikdéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

o zapoznania bezrobotnego z obowigzujacym regulaminem pracy;

o przekazania bezrobotnemu na pi$mie zakresu obowigzkow i uprawnien;

o w przypadku, gdy realizacja programu stazu wigze si¢ z kontaktem z matoletnimi przed dopuszczeniem
stazysty do wykonywania czynnos$ci, Organizator stazu dokonuje weryfikacji stazysty, w tym sprawdzenia
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym oraz zada przedstawienia informacji o niekaralno$ci
—art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich

osoby wskazane w ww. wniosku wyrazily zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie
danych osobowych dotyczacych swojej osoby, przez Powiatowy Urzad Pracy w Ghlubczycach dla celow
zwigzanych z organizacja stazu,

posiadam prawo do uzytkowania lokalu, ktory zostal wskazany jako adres miejsca odbywania stazu (dot. stazu
w formie stacjonarnej), zobowigzuj¢ si¢ przedstawi¢ na zadanie urzedu umowe lub inny dokument
potwierdzajacy tytul prawny do nieruchomosci;

. Oswiadczam, zZe (dotyczy realizacji stazu w formie zdalnej lub hybrydowej):

w firmie/ instytucji, ktorg reprezentuje jest praktykowana praca zdalna zgodnie przepisami rozdziatu Ilc ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;

przepisy dot. pracy zdalnej (art. 67'%, 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 beda zastosowane odpowiednio do

stazysty.

data, miejscowos¢ pieczatka i podpis wnioskodawcy



IV. INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAZU:

1.

Urzad Pracy zastrzega sobie prawo do wgladu lub dostarczenia przez organizatora stazu innych dokumentow
niezbednych do weryfikacji wniosku.

W ramach sprawowanego nadzoru nad odbywaniem stazu przez bezrobotnego, Starosta moze
przeprowadzac¢ wizyty monitorujace w miejscu odbywania stazu.

Organizator stazu zostanie poinformowany pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Organizatorowi stazu, ktory nie wskazal we wniosku imiennie kandydata, PUP skieruje na rozmowy
kwalifikacyjne maksymalnie 3 osoby bezrobotne spetniajagce wymagania okreslone we wniosku. Oferta
stazu jest wazna 30 dni od daty rozpatrzenia wniosku.

. Po wybraniu kandydata organizator stazu jest zobowigzany do podpisania umowy o organizacj¢ stazu dla 0sob

bezrobotnych przed rozpoczgciem stazu.

. Zgodnie z art. 80 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia wykazy pracodawcow, z ktorymi zawarto

umowy o0 zorganizowanie stazu podawane sg do wiadomosci publiczne;j.
Organizator stazu w pierwszym dniu stazu przeszkoli bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresie BHP, przepisow przeciwpozarowych.

. Organizator stazu w czasie trwania umowy o organizacj¢ stazu zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia

dokumentacji osobowej stazysty w tym list obecnosci, zaopatrzenia stazysty w $rodki ochrony indywidualne;j
oraz napojow i positkow regeneracyjnych na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP,
niezwlocznego informowania o przypadkach przerwania przez bezrobotnego odbywania stazu, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz innych zdarzeniach istotnych dla realizacji
programu w tym o wypadkach w pracy.

Whioski beda rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidlowo wypetnionego
whniosku.

V. ZALACZNIKI:

L.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

2. Upowaznienie innej osoby niz wskazana w rejestrach centralnych do podpisania wniosku lub umowy.

W przypadku gdy organizatorem jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ rolnicza lub dziat specjalny
produkcji rolnej prosimy do wniosku dotaczy¢é dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego
lub prowadzenia dziatu specjalnego.

W przypadku szkot, przedszkoli, urzedow publicznych itp. — potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia
statutu i akt powierzenia stanowiska.

W przypadku, gdy organizator zawart z ZUS-em umowe o rozlozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek

i/lub umowe o odroczenie terminu ptatnosci sktadek nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu

w optacaniu sktadek.



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych Obowiazkowy zatacznik do wniosku o organizacje stazu.

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, ze:

L.

2.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ghubczycach, ul. Pocztowa 6,
48-100 Ghubcezyce, tel. 77 485 20 37, e-mail: opgl@praca.gov.pl.

W sprawach zwiazanych z Twoimi danymi mozesz skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych

— e-mail: iod@glubczyce.praca.gov.pl.

Twoje dane osobowe przetwarzamy, poniewaz:

o zawierasz umow¢ o odbywanie stazu
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

o mamy obowigzek wynikajacy z przepisoOw prawa — w szczegolnosci art. 114 ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 z pdzn. zm.) — (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

o wykonujemy zadania realizowane w interesie publicznym
(art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Dane moga by¢ przekazane instytucjom uprawnionym na podstawie przepisow prawa (np. organom kontroli,
instytucjom rozliczajacym srodki publiczne).

Dane beda przechowywane przez czas trwania stazu oraz zgodnie z przepisami o archiwizacji dokumentow
urzedowych.

Masz prawo do:

o dostgpu do swoich danych i otrzymania ich kopii,

o poprawienia danych, jesli sg nieprawidtowe,

o ograniczenia przetwarzania danych,

o wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w niektorych przypadkach,

o zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe — bez tego nie bedzie mozliwe podpisanie umowy i odbycie
stazu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.
Oswiadczam, ze osoby wymienione przeze mnie we wniosku zapoznaly si¢ z informacjami
o przetwarzaniu danych osobowych.

data, miejscowos¢ pieczatka i podpis wnioskodawcy



WERYFIKACJA POWIATOWEGO URZEDU PRACY — wypetnia PUP

1) Wnioskodawca zweryfikowany w oparciu o art. 74 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia :
o posiada O nie posiada

Zaleglosci wobec: o KAS o ZUS o KRUS

2) W okresie 24 miesi¢cy bezrobotny wskazany we wniosku
0 byt zatrudniony/wykonywat inng pracg zarobkowa
o odbywat staz
0 byt zatrudniony w ramach przygotowania zawodowego mtodocianych
O nie dotyczy
na rzecz Organizatora stazu.

3) Laczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego w okresie kolejnych 10 lat....................col.

(data i podpis pracownika merytorycznego)

INFORMACJE DOTYCZACE SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU

1) Wyrazam zgode / nie wyraZam zgody™ na zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla 1 osoby, na okres

........................ miesigcy, ze STodKOW.........ccevviviiviiiiiiiniiieeieevenn.ns. L (zr6dlo finansowania).

>  Wyrazam zgode / nie wyraZam zgody/nie dotyczy* na odbywanie stazu w niedziele, Swigta, w porze nocne;j.
» Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody/nie dotyczy* na odbywanie stazu w systemie pracy zmianowe;.

>  Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody/nie dotyczy* na odbywanie stazu w formie zdalne;.

> Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody/nie dotyczy* na odbywanie stazu w formie hybrydowe;j.

> Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody/nie dotyczy* na odbywanie stazu w niepelnym wymiarze czasu pracy.

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



Zakacznik nr 1 do umowy nr CAZ- ......ccooccemveveenc o

ZdN1A e
PROGRAM STAZU:
NAZWA I SYMBOL CYFROWY Nazwa zawodu: Symbol cyfrowy:
ZAWODU )
LUB SPECJALNOSCI ZGODI}JY D D D D D D
Z KLASYFIKACJA ZAWODOW

I SPECJALNOSCI NA POTRZEBY
RYNKU PRACY, KTORYCH DOTYCZY
STAZ (Dz.U. 2025 poz. 1534 z pézn. zm.)

predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

WYMAGANIA DOTYCZACE:

poziomu wyksztatcenia:

minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjgcia stazu:

NAZWA STANOWISKA PRACY

NAZWA KOMORKI
ORGANIZACYJNEJ

(jesli wystegpuje u organizatora)

ZAKRES ORAZ OPIS ZADAN ZAWODOWYCH, KTORE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU

ZAKRES WIEDZY I UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH PRZEWIDZIANYCH DO NABYCIA PRZEZ
BEZROBOTNEGO

(pieczec 1 podpis organizatora) (podpis Starosty lub osoby upowaznionej)
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