Powiatowy Urzad Pracy
w tasku

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Lasku

pieczatka organizatora

pozycja w rejestrze

Whiosek o organizacje stazu

(w opatciu o art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 20251, poz. 620) oraz rozporzadzenie MRPiPS z
dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie szczegblowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 1., poz. 1536)

I. Dane organizatora stazu:

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko:

W przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP lub REGON

NI PESEL: .o , a'w przypadku braku numeru PESEL — date i miejsce

urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosC. ........ooooiviiiiiiiiiiii
5. Forma prawna prowadzonej dziatalNoSCl.....cciviiiviiniiiniiiiiniiiiiiiii e
6. Data rozpoczecia/ wznowienia dziatalnosSCl ... eeueeiririririeiciceciiinnreeeci et

7. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
(na dzien ztozenia WNIOSKU) .ovviiiiiiiiiiiiiii s

Powiatowy Urzad Pracy w Lasku, ul. Objazdowa 4, 98-100 Lask; tel. (0-43) 675-17-20; e-mail: lola@praca.gov.pl; www.lask.praca.gov.pl



8. Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz w dniu ztozenia wniosKu..........cccceeverenereeneennnne w tym :
- w ramach uméw o staz zawartych w PUP £ask: ..o

- w ramach uméw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy: ...,

U organizatora stazu, bedacego pracodawcy staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar

czasu pracy.

9. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu:

II. Informacja o czasie pracy bezrobotnego:

1. 8 godzin na dobe¢ - 40 godzin tygodniowo

2.7 godzin na dobg - 35 godzin tygodniOWO(osoba/ y niepelnosprawna/e zaliczona/e do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci)

3. Praca w niedzielg i $wigta

4. Praca w porze nocnej

5. Praca zmianowa

odpowiednie podkreslic

III. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. Liczba miejsc, w ramach ktérych bezrobotni beda odbywac staz ................ Lo,
2. MiejSCE OADYWANIA STAZL ..cuverveerrreeirieciiaeiieeteereeee ettt ettt sttt ess et emseseescasnans

3. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:
[ stacjonarnej (w tym praca w terenie) U hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)*
U zdalnej*

* 7z zachowaniem przepisoéw art. 67'% art. 67 § 3-5, art. 67§ 1 pkt 1, 21 4, § 2-5, art. 67%, art. 67%, art.
671§ 4, 7- 9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks Pracy.

Organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/ hybrydowej oraz posiada wypracowane
procedury porozumiewania sig, za pomocg Srodkéw bezposredniej komunikacji na odleglosé, a takze posiada

wypracowane procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu:

OTAK [ONIE



4. System czasu pracy:
O podstawowy O rownowazny O zadaniowy O 1IN0y (AKIP) i
5. Wymiar czasu pracy: pelny/ niepelny*, liczba godzin dziennie.............. , liczba godzin w tygodniu.................
6. Okres rozliczeniowy przyjety U OrganiZatora. .. ..o.vvueeueiuieneeneiiiieeenneeenens (nieprzekraczajacy 3 miesiecy).
7. Proponowane godziny odbywania stazu i rozklad czasu pracy przy odbywaniu stazu

8. Imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna stazysty

9. Proponowany okres 0dbycia StaZU ......ccceevvveiveinieiiiniiiniiiiinecieeeens Od diia..ccciniiiiiiciiiic

(0d 3 do G miesiecy)
10. Imieg i nazwisko, ktérego organizator planuje przyjaé na staz:

- data urodzenia DEZIODONEZO ..ccuiviiuiiiiiiiiiiiiiictc e
Oséwiadczam, ze wskazany bezrobotny:

O odbywal O nie odbywal u mnie wczesniej stazu, nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako mtodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal u mnie innej pracy zarobkowej w okresie
ostatnich 24 miesigcy.

W przypadku niezakwalifikowania si¢ ww. kandydata organizator wyraza zgode na skierowanie
innego kandydata wskazanego przez urzad:

] TAK WYRAZAM ZGODE,

[J NIE WYRAZAM ZGODY.
11. Czy posiada stopieni niepetnosprawnosci: TAK/NIE*
12. Czy stanowisko na ktérym odbywany bedzie staz jest dostosowane 1 dostgpne dla osoby z niepetnosprawnoscia?
o TAK o NIE
13. W przypadku, gdy wskazanemu we wniosku bezrobotnemu nie przystuguje pierwszefstwo w skierowaniu do
udziatu w formach pomocy wyrazam/nie wyrazam* zgody na skierowanie przez PUP w pierwszej kolejnosci

bezrobotnych okreslonych w art. 69 w/w ustawy.

IV. Specyfikacja do wniosku o zorganizowanie stazu

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu
lub specjalnosci (zgodnie z : . Minimalne Wymagania dot. predyspozycji
klasyfikacjg zawodow 1 specjalnosci Rl ezealcenta kwalifikacje niezbedne psychofizycznych i

. bezrobotnego .. .
dostgpng na stronie g do podjecia stazu zdrowotnych
WWW.pSz.praca.gov.pl)



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

V. Proponowany program stazu:

- nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci: ...........cccooiviiviniiiiiiniiinii

- NAZWA StANOWISKA PLACY: ..ciiiiiiiiiiiiiiiiii bbb



VI. Sktadam deklaracje dalszego zatrudnienia bezrobotnego
po zakonczeniu stazu:

[ ] brak deklaracji zatrudnienia

[] zatrudnienie w ramach umowy o prace na czas nicokreslony/okreslony .............. miesigcy
w pelnym/niepetnym wymiarze czasu pracy(w prypadku niepeinego wymiarn wpisaé wymiar: ........ etats)

[]inna praca zarobkOWa = .........eeeeeeeemmmmmmmmmmmmmmmsnssssssssssnsnnnnns Nna OKIes ..coovvcrcuninnes miesigcy .
(np. umowa lecente)

VII. Dane dotyczace wspolpracy z Powiatowym Urzedem Pracy

w Lasku
1. Czy organizator stazu korzystal ze srodkéw Funduszu Pracy/EFS w ostatnich 2 latach, jezeli tak to prosz¢ podac¢ w

jakiej formie:
Liczba L . Liczba osob Wyjasnienie
. . . | Wjakim okresie zatrudnionych po
Forma zorganizowanych miejsc X ; ; dotyczace braku
(lata) zakonczonej formie ..
pracy Sy zatrudnienia
1. 2. 3. 4. 5.

Staze

Prace interwencyjne

Doposazenie/
wyposazenie stanowiska

pracy

Roboty publiczne

Bony stazowe

Bony zatrudnieniowe

Inne (wpisac jakie?)

VIII. Oswiadczenie organizatora stazu

Os$wiadczam, ze:

1) w stosunku do mojego przedsigbiorstwa nie toczy si¢ postepowanie upadtosciowe 1 nie zostal zgloszony wniosek
o jego likwidacje;

2) zalegam/ nie zalegam* w dniu sktadania wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzeri pracownikom oraz z
oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych;

3) zalegam/ nie zalegam* w dniu sktadania wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

4) posiadam/ nie posiadam* w dniu skladania wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych;



5) znajduje si¢/ nie znajduje si¢ na liscie 0s6b i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem http://www.gov..pl.web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami, objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczegblnych rozwiazaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego
oraz w zalaczniku nr 1do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz
w zaltaczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.)- wykazy oséb
fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdw podlegajacych sankcjom;

6) Zobowiazuje sie do:

- skierowania bezrobotnego, na wlasny koszt, na wstepne badania lekarskie, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt
1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan
przewidzianych programem stazu;

- zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i p.poz., skierowanej osoby bezrobotnej;

7) Opiekun stazysty zostal zapoznany z trescia niniejszego wniosku oraz zasadami organizacji stazu;

8) Zapoznalem/am  si¢ z  ,Zasadami  organizowania  stazu  przez  Powiatowy  Urzad  Pracy
w Yasku” oraz kryteriami zawartymi w ,,Karcie oceny wniosku o organizacije stazu’;

9) Zapoznatlem/am si¢ z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych, znajdujaca si¢ na stronie

internetowej lask.praca.gov.pl, w zaktadce ,,Urzad" — ,,Ochrona danych osobowych".

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe 1 kompletne.

data cxytelny podpis i pieczqtka organizatora

* - niepotrzebne skresli¢

** na zasadach przewidzianych dla pracownikéw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 §8
ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks Pracy.

Do wniosku zataczam:

1) jednostki powiatu, gminy i jednostki gmin zobowigzane sa dostarczyc:
—  akt powolania (uchwale¢ o powotaniu jednostki),
—  wyciag z aktu okreslajacego zasady dzialania jednostki ze wskazaniem osobowosci prawnej (wyciag ze statutu lub wyciag
z regulaminu);
— upowaznienie osoby do zarzadzania jednostka;
2) przedsigbiorcy, spotki zobowiazani sa dostarczyc:
—  pelnomocnictwo okreslajace jego zakres do reprezentowania Organizatora (z notarialnym poswiadczeniem podpisu)
—  kserokopi¢ umowy spétki (dotyczy spéiki cywilnej);
3) wlasciciele gospodarstw rolnych zobowiazani sa dostarczy¢:
—  kserokopie nakazu platniczego podatku lub innego dokumentu potwierdzajacego stan prawny posiadanego gospodarstwa
rolnego.
4) W przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w Zadnym
dokumencie rejestrowym- dokument (akt wlasnosci, umowa najmu/ uzyczenia lokalu, zgloszenie aktualizacyjne do US)
potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu.


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

Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy
I. Informacje doradcy ds. zatrudnienia:

1. Otganizator stazu dotychczas korzystal/nie korzystal* z subsydiowanych form pomocy (informacje
z ostatniCh 2 1at) Z JAKICHP.....oiiiiii s
2. W przypadku braku kandydata wskazanego do odbycia stazu nalezy okresli¢ mozliwosci zabezpieczenia przez PUP

potrzeb kadrowych organizatora stazu.

3. Wskazany kandydat Pan/Pamll ... ssse s st sss st ssse st sas
- nalezy/nie nalezy* do grupy os6b wymienonych w art. 69 w/w ustawy, jezeli tak prosze podaé do ktérej:

- spetnia/ nie spelnia* kryteriéw ustawowych do skierowania na staz (bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego
samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywal staz, byt zatrudniony, w tym jako mltodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego lub wykonywal inna prace zarobkowa, jezeli od dnia ich zakoniczenia nie uplyng¢to co
najmniej 24 miesiace);

- byl juz kierowany na staz (informacja z ostatnich 10 lat):

(od kiedy do kiedy, gdzie, stanowisko, efefety)

4. Osoba bezrobotna znajduje si¢/nie znajduje sig* w trudnej sytuacji na rynku pracy zgodnie
z wytycznymi EFS (jakiej?).

data podpis doradey ds. zatrudnienia

I1. Informacje pracownika ds. stazy:

1. Czy organizator stazu mial przerwany staz przez Staroste z powodu nierealizowania programu stazu lub
niedotrzymania warunkéw jego odbywania lub przez organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny?

UTAK ONIE

data podpis pracownika ds. stazy



ITI. Informacje doradcy zawodowego:

1. Opinia doradcy zawodowego o zaproponowanym przez organizatora programie stazu (czy proponowany program
stazu zapewni nabycie wiedzy i umiejetnosci zawodowych przydatnych na rynku pracy w zawodzie zgodnym z
klasyfikacja zawoddw i specjalnosci)

data podpis przewodniczacego Komisji

V. Decyzja dyrektora PUP

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na zawarcie umowy 0 0rganizacjg Stazu Na OKLES ...c.cwvveerereerereeerereereereneisensenseneces
(3 — 6 miesieey)
Z POWOAUMH .o e bR
(data) (podpis i pieczatka dyrektora PUP)

*niepotrzebne skresli¢
X wpisaé odpowiednio



