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Powiatowy Urzad Pracy
w tasku

pieczatka organizatora

pozycja w rejestrze

Whiosek o organizacje stazu

(w oparciu o art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025r. poz. 620) oraz rozporzgdzenie MRPIPS z dnia 30 pazdziernika 2025r. w
sprawie szczegbétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z
2025 ., poz. 1536)

|. Dane organizatora stazu:

1.

oo

Nazwa firmy lub imie i nazwisko:

NIP oo, REGON ... e
W przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP lub REGON

NrPESEL: ..oooiiiiiiiiieeeee e , @ w przypadku braku numeru PESEL — date
i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg......
Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi.............uuuiiiiiiiieeee e
Data rozpoczecia/ wznowienia dziatalNOSCi .........ccccuviviiiiiiiiiiieeeee e
Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

(na dzien ZoZenia WNIOSKU) .......oiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e enees
Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz w dniu ztozenia wniosku............. w tym :
- w ramach uméw o staz zawartych w PUP Lask: ...,
- w ramach uméw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy: ..................
U organizatora stazu, bedacego pracodawca staz moga odbywaé¢ bezrobotni

w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w

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



dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

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

Il. Informacja o czasie pracy bezrobotnego:

1. 8 godzin na dobe - 40 godzin tygodniowo

2. 7 godzin na dobe - 35 godzin tygodniowo(osobaly niepetnosprawna/e zaliczona/e do
znacznego lub umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci)

3. Praca w niedziele i sSwieta

4. Praca w porze nocnej

5. Praca zmianowa
odpowiednie podkreslic

lll. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. Liczba miejsc, w ramach ktérych bezrobotni bedg odbywac staz ................ T
2. Miejsce OADYWANIA STAZU ......oooiiiie e a e e
3. Whnioskowany staz bedzie realizowany w formie:

1 stacjonarnej (w tym praca w terenie) "1 hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)x

] zdalnej*
* z zachowaniem przepisow art. 67'% art. 67'° § 3-5, art. 674§ 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art.
6725, art. 67%, art. 673! § 4, 7- 9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks Pracy.
Organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/ hybrydowej oraz posiada
wypracowane procedury porozumiewania sie, za pomocg srodkow bezposredniej
komunikacji na odlegtos¢, a takze posiada wypracowane procedury monitorowania
realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu:

O TAK  ONIE

4. System czasu pracy:

O podstawowy o réwnowazny o zadaniowy Oinny (JaKi?)i ...
5. Wymiar czasu pracy: petny/ niepetny*, liczba godzin dziennie.............. , liczba godzin w

13776 [0 1o | 11U F TSP PPRPPURPP
6. Okres rozliczeniowy przyjety U Organizatora.............coeouiieieiiie i

(nieprzekraczajacy 3 miesiecy).
7. Proponowane godziny odbywania stazu i rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu



8. Imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna stazysty

(od 3 do 6 miesiecy)
10.Imie i nazwisko, ktorego organizator planuje przyja¢ na staz:
- data urodzenia bezrobOtNEJO ...........uuiiiiiiiiiiiiiie e
Oswiadczam, ze wskazany bezrobotny:
o odbywat o nie odbywat u mnie wczesniej stazu, nie byt u mnie zatrudniony, w tym
jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat u
mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

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

[] TAK WYRAZAM ZGODE,

[J NIE WYRAZAM ZGODY.

11.Czy posiada stopien niepetnosprawnosci: TAK/NIE*

12.Czy stanowisko na ktorym odbywany bedzie staz jest dostosowane i dostepne dla osoby z
niepetnosprawnoscig?
o TAK o NIE

13.W przypadku, gdy wskazanemu we wniosku bezrobotnemu nie przystuguje pierwszenstwo
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 klasyfikacja Poziom M|n|r.n.a Ine. Wymagania c!.ot.
L, . < . . kwalifikacje predyspozyciji
zawodow i specjalnosci |wyksztatcenia . . .
) niezbedne do psychofizycznych i
dostepng na stronie bezrobotnego Y .
podjecia stazu zdrowotnych

www.psz.praca.gov.pl)

V. Proponowany program stazu:

- nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci: ................ccccooriiccicee
= NAZWa StaNOWISKA PraCy: ........ooouiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e



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

- zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére beda wykonywane podczas stazu:

- zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez
bezrobotnego:



- inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu:

VI. Sktadam deklaracje dalszego zatrudnienia bezrobotnego
po zakonczeniu stazu:

[ ] brak deklaraciji zatrudnienia

[] zatrudnienie w ramach umowy o prace na czas nieokreslony/okreslony

w petnym/niepetnym wymiarze czasu pracy
(w przypadku niepetnego wymiaru wpisac wymiar: ........ etatu)

[Jinna praca zarobkowa -

na okres

(np. umowa zlecenie)

miesiecy

miesiecy

VIl. Dane dotyczace wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Lasku
1. Czy organizator stazu korzystat ze srodkéw Funduszu Pracy/EFS w ostatnich 2 latach,
jezeli tak to prosze podac w jakiej formie:

. Liczba osé6b Wyjasnienie
Liczba L .
. W jakim zatrudnionych po |dotyczace
Forma zorganizowanych . . .
. okresie (lata) |zakonczonej braku
miejsc pracy . _—
formie pomocy zatrudnienia
1. 2. 3. 4. 5.
Staze
Prace
interwencyjne

Doposazenie/
wyposazenie
stanowiska pracy

Roboty publiczne

Bony stazowe

Bony
zatrudnieniowe

Inne (wpisac
jakie?)

VIIl. Oswiadczenie organizatora stazu

Oswiadczam, ze:
1) w stosunku do mojego przedsiebiorstwa nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o jego likwidacje;



2) zalegam/ nie zalegam* w dniu sktadania wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

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

4) posiadam/ nie posiadam* w dniu sktadania wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych;

5) znajduje sie/ nie znajduje sie na liscie oséb i podmiotow 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 szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego oraz w zatgczniku nr 1do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr
269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz

w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze
zm.)- wykazy osoéb fizycznych i prawnych, podmiotow i organéw podlegajgcych sankcjom;

6) Zobowigzuje sie do:

- skierowania bezrobotnego, na wiasny 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 kosztow szkolenia BHP i p.poz., skierowanej osoby
bezrobotnej;

7) Opiekun stazysty zostat zapoznany z trescig niniejszego wniosku oraz zasadami
organizacji stazu;

8) Zapoznatem/am sie z ,Zasadami organizowania stazu przez Powiatowy Urzad Pracy
w tasku” oraz kryteriami zawartymi w ,Karcie oceny wniosku o organizacje stazu”;

9) Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych,
znajdujgcy sie na stronie internetowej lask.praca.gov.pl, w zaktadce ,,Urzgd" — ,,Ochrona
danych osobowych".

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i
kompletne.

data czytelny podpis i pieczgtka 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.


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

Do wniosku zalgczam:
1) jednostki powiatu, gminy i jednostki gmin zobowigzane sg dostarczyc:
— akt powotania (uchwate o powotaniu jednostki),
— wycigg z aktu okreslajgcego zasady dziatania jednostki ze wskazaniem osobowosci
prawnej (wycigg ze statutu lub wycigg z regulaminu);
— upowaznienie osoby do zarzgdzania jednostka;

2) przedsiebiorcy, spotki zobowigzani sg dostarczyc:

— petnomocnictwo okreslajgce jego zakres do reprezentowania Organizatora (z
notarialnym poswiadczeniem podpisu)
— kserokopie umowy spotki (dotyczy spotki cywilnej);

3) wiasciciele gospodarstw rolnych zobowigzani sg dostarczy¢:

— kserokopie nakazu ptatniczego podatku lub innego dokumentu potwierdzajgcego 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 wtasnosci, umowa
najmu/ uzyczenia lokalu, zgtoszenie aktualizacyjne do US) potwierdzajgcy prowadzenie
dziatalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu.

Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy

l. Informacje doradcy ds. zatrudnienia:

1. Organizator stazu dotychczas korzystat/nie korzystat+ z subsydiowanych form pomocy
(informacje z ostatnich 2 [at) Z JaKICR7......cooo i
2. W przypadku braku kandydata wskazanego do odbycia stazu nalezy okresli¢ mozliwosci
zabezpieczenia przez PUP potrzeb kadrowych organizatora stazu.

3. Wskazany kandydat Pan/Pani...............oouummiiiiiiiiiii et s
- nalezy/nie nalezy* do grupy oséb wymienonych w art. 69 w/w ustawy, jezeli tak prosze

- spetnia/ nie spetnia* kryteriow ustawowych do skierowania na staz (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 zarobkowag, jezeli od dnia ich zakonczenia nie uptyneto co najmniej 24
miesigce);

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

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

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



5. Prosze podac¢ krotkie uzasadnienie koniecznosci skierowania na staz:

data podpis doradcy ds. zatrudnienia
Il. Informacje pracownika ds. stazy:
1. Czy organizator stazu miat przerwany staz przez Staroste z powodu nierealizowania

programu stazu lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania lub przez organizatora stazu
bez uzasadnionej przyczyny?

1TAK  [ONIE
Jezeli TAK, prosze podac date przerwania:............coeiiniiiiii i
data podpis pracownika ds. stazy

lll. Informacje doradcy zawodowego:

1. Opinia doradcy zawodowego o0 zaproponowanym przez organizatora programie stazu (czy
proponowany program stazu zapewni nabycie wiedzy i umiejetnos$ci zawodowych
przydatnych na rynku pracy w zawodzie zgodnym z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci)

data podpis doradcy zawodowego

IV. Opinia Komisji ds. rozpatrywania wnioskéw o organizacje stazu

data podpis przewodniczgcego Komisji



V. Decyzja dyrektora PUP

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na zawarcie umowy o organizacje stazu na okres .................
(3 — 6 miesiecy)
48 010111V o Yo U ekl PO OUO R PPPPPPPIRS
(data) (podpis i pieczgtka dyrektora PUP)

*niepotrzebne skreslic
** wpisac odpowiednio



