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POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Wyzwolenia 17 )
41-103 SIEMIANOWICE SLASKIE

Ipozycja rejestru zgtoszen/

WNIOSEK .
. O ZORGANIZOWANIE STAZU
DLA OSOB BEZROBOTNYCH LUB POSZUKUJACYCH PRACY

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2025 r. poz. 214/, rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych /Dz. U z 2009 roku, Nr 142 poz. 1160/ oraz w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoftecznej oraz zatrudnieniu niepetnosprawnych.

/Dz. U. z 2018 roku poz. 511/.
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e REGON.........covvvninnnn. NIP torereirararansarannas L] S
o dokument okreslajgcy Status Prawny firMY: o
2. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:..............coviiiiiiiii e
3. Imig i Nnazwisko 0raz StanOWISKO OPIEKUNA: . .. .. .. .ttt et

Il. Dane dotyczace organizacji planowania stazu:

llosé Wymagane kwalifikacje Proponowany
. 7 Predyspozycje okres odbywania Godziny
Nazwa stanowiska miejsc Poziom Minimalne psychofizyczne stazu (nie krétszy pracy
pracy | wyksztatcenia kwalifikacje niz 3 miesiace)
1

Po okresie stazu zapewniam zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy na podstawie:

O umowy o prace

Czas okreslony Czas nieokreslony

Stanowisko okres Stanowisko okres

Miejsce odbywania Stazu (Stale)...........o.i i
Miejsce odbywania stazu (AOAtKOWE)...........uieii e e
Dane osoby bezrobotnej wnioskowanej do odbycia stazu?:

o  IMICIiNAZWISKO .....ovviiiiii e
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1 Wypetnié w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu



I1l. OsSwiadczam, ze:

Lo

Na dzien zlozenia wniosku zatrudniam ....... pracownikow (w przeliczeniu na petny etat).
Firma kiorg reprezentuje t0: vuseeeisseasssrensussenssssensssssnssssnnsssssnssssnssansnnsnss
_I maty przedsiebiorca,
_I $redni przedsigbiorca,
_I duzy przedsiebiorca.
W ostatnich 6-ciu miesigcach liczba zatrudnionych pracownikéw nie ulegta zmniejszeniu o 10%.
W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku, zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sie
nastepujgco:

Miesigc

Liczba pracownikow
w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy

5.

6.

7.

8.
9.

10.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podaé liczbe zwolnionych pracownikow
i przyczyne zwolnien:
Dotychczas korzystatem ze sSrodkéw Funduszu Pracy — (TAK / NIE) w formie:

_ prac interwencyjnych

_l organizowania stazu

_l organizowania przygotowania zawodowego

_I programu specjalnego

_| dotacji

_| doposazenie stanowiska pracy

_| art.150f ( refundacja wynagrodzenia do 30 roku zycia )

Nie toczy / toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

Nie zalegam / zalegam z ptatnosciami Urzedu Skarbowego i ZUS.

Organizacja w moim zaktadzie stazu, nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw obecnie
zatrudnionych w zakfadzie.

Liczba osob aktualnie odbywajacych staz w moim zaktadzie pracy: ........

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 §1 k.k.,
ktory stanowi:

“Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3"

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy)

UWAGA!
1. Wymienione nizej zataczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
2. Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrywany.
3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatagcznikéw.
4. Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
wraz z imiennym podpisem i pieczecia firmy.
ZAY ACZNIKI:
1. Jako zatgcznik nalezy dotgczyc:

2.

e Dokument potwierdzajgcy status prawny firmy (zawierajacy m.in. informacje o nr NIP, REGON)

e Zgtoszenie krajowej oferty pracy w przypadku gwarancji zatrudnienia po okresie odbycia stazu.
Program przebiegu stazu — z uwzglednieniem opisu zadan wykonywanych przez osobe bezrobotna,
ktére umozliwia samodzielne wykonywanie pracy po zakonczeniu stazu (stanowigcy zatgcznik do
niniejszego wniosku).

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy)




Nazwa zawodu /kod zawodu/
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Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci Umiejetnosé pracy na stanowiskau.....................
L.p. Okres stazu Zakres zadan zawodowych

Zapoznatem sie z programem stazu:
/podpisuje stazysta po skierowaniu przez PUP/

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy)




