/piecze¢ firmowa wnioskodawcy/

/pozycja rejestru zgtoszen/

/miejscowosc, data/

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

WNIOSEK
O ORGANIZACIJE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia /Dz. U. z 2025 r.
poz.620 z pézn.zm./, rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 roku
w sprawie szczegotowego sposobu i trybu stazu dla bezrobotnych /Dz. U. z 2025 roku, poz. 1536/ oraz w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu niepetnosprawnych. /Dz. U. z 2025 r. poz.

913/.

1. Dane Organizatora:

Nazwa lub imi¢ i nazwisko:

Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
oraz adres do dorgczen:

NIP lub numer REGON (w przypadku osoby fizycznej
nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON - PESEL,
natomiast w przypadku braku numeru PESEL — data

i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajqcego tozsamosc):

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

Numer telefonu oraz adres elektroniczny

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania
organizatora stazu:

Dane osoby do kontaktu z Urzedem (imig, nazwisko,
stanowisko stuzbowe, nr telefonu, adres e-mail):

Imig¢ i nazwisko oraz stanowisko opiekuna:

II. Dane dotyczace organizacji planowania stazu:

Nazwa stanowiska:

[lo$¢ miejsc pracy: 1

Wymagane kwalifikacje:

Poziom wyksztalcenia:




Minimalne kwalifikacje:

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3

miesigce):
Wymiar czasu odbywania stazu: O Pelny etat
O %etatu
O ‘etatu
System czasu pracy: e e (np. podstawowy, rownowazny)
Rozklad czasu odbywania stazu: Poniedzialek od........... do ..oooeiininis
Wtorek od........... do...coooeninis
Sroda od........... do...coooeninis
Czwartek od........... do...ooooeninis
Pigtek od........... do............
Sobota od........... do......c.een.
Niedziela od........ dOvviiiann !
O stacjonarna
Planowana forma organizacji stazu: O zdalna?

W przypadku realizacji stazu w formie zdalnej organizator dodatkowo okresla:

1. Wymiar czasu odbywania stazu w formie zdalnej:
2. Warunki i zasady organizacji stazu, w tym zasady
porozumiewania si¢ organizatora stazu i bezrobotnego
odbywajacego staz:
3. Sposdb potwierdzenia obecnosci przez bezrobotnego
odbywajacego staz:
Po okresie stazu zapewniam zatrudnienie na podstawie: O Umowa o pracg
O Umowa zlecenie
O Czas okreslony — 3 miesigce
[0 Czasnieokreslony
O Innyforma:............cccoeeeevnnnn...
Miejsce odbywania stazu (stale):
Miejsce odbywania stazu (dodatkowe):
Czy istnieje mozliwos¢ odbycia stazu przez osobg O Tak
z niepelnosprawnos$cig? O Nie

! Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i przecigtnie 40 godzin w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego
bedacego osoba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobg i 35
godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu prac, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy. Czas realizacji programu stazu
przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

2 Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej zgodnie z przepisami art. 673, art. 67'° § 3-5, art.67** § 1 pkt 1,214, § 2-5, art. 67%, art. 677, art.

67°' § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.— Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio. W przypadku pracy zdalnej Organizator zobowigzany jest

do dofaczenia obowiazujacych u niego procedur/regulaminéw dot. m.in. sposobu porozumiewania si¢ monitorowania realizacji zadan, sposobie
przekazania wyposazenia stanowiska pracy.




Czy miejsce pracy/stanowisko pracy jest dostepne dla oséb O Tak

z niepetnosprawnoscia? O Nie

(Prosze wypetni¢ w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu) Imi¢ i nazwisko:

Dane osoby bezrobotnej wnioskowanej do odbycia stazu:

Data urodzenia:

(Proszg wypisaé oswiadczenie, w przypadku wskazania kandydata)

Os$wiadczam, ze wskazany imiennie bezrobotny nie odbywat u mnie stazu, nie byl u mnie zatrudniony, w tym jako mtodociany

pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

(pieczec 1 podpis wnioskodawcy)

II1. Oswiadczam, ze:

1. Nadzien ztozenia wniosku zatrudniam.................... pracownikOow (w przeliczeniu na petny etat).
2. Firma, KtOrg repreZentij 0} ...oeuuuuirntin et eei et ettt e e et e e e e e e e e e eneans
O  mikroprzedsigbiorca
O maly przedsigbiorca
O sredni przedsigbiorca
O  duzy przedsigbiorca.
3. Nie toczy / toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe i nie zostat zgltoszony wniosek
o likwidacje.
4. Nie zalegam / zalegam z ptatno$ciami wobec ZUS i US.
5. Organizacja w moim zaktadzie stazu, nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw obecnie zatrudnionych
w zakladzie.
6. Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz w moim zakladzie pracy: ...........
7. Nie posiadam/posiadam bezposrednich lub posrednich powigzan z osobami lub podmiotami wpisanymi na liste
sankcyjna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
8. Zobowiazuje si¢ skierowac bezrobotnego, na wlasny koszt, na wstepne badania lekarskie, przed powierzeniem

bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem stazu.

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia karna wynikajaca z art. 233 § 1 k.k., ktory stanowi:
“Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

do lat 3"

(pieczeé i podpis wnioskodawcy)




ZALACZNIKI:

1. Jako zalacznik nalezy dotaczy¢:

e  Dokument potwierdzajacy status prawny firmy (zawierajacy m.in. informacj¢ o nr NIP, REGON)

e  Pelnomocnictwo do reprezentowania (jesli dotyczy)

e W przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie wynika z dokumentoéw rejestrowych, nalezy dotaczy¢
dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce odbywania stazu, chyba
ze staz bedzie realizowany w formie zdalne;j.

2. Program przebiegu stazu — z uwzglednieniem opisu zadan wykonywanych przez osobg bezrobotna, ktore

umozliwig samodzielne wykonywanie pracy po zakonczeniu stazu (stanowiacy zatacznik do niniejszego wnioskuy).

(pieczegc i podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE:

Art. 116 ust. 6 W przypadku przerwania stazu przez:

1) starost¢ z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkow jego
odbywania,

2) organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny

— organizator stazu nie moze korzysta¢ z form pomocy, z wylaczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa
zawodowego, przez okres 12 miesigcy od dnia przerwania realizacji stazu przez staroste lub przerwania stazu przez
organizatora stazu.

UWAGA!

Wymienione zalaczniki sa niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku.

2. W przypadku gdy wniosek o organizacje stazu jest niekompletny lub nieprawidlowo wypelniony, tut. Urzad
wyznaczy organizatorowi stazu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupelnienie. Wniosek, ktory nie zostanie
uzupelniony w terminie, pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zalacznikow.
4. Kserokopie przedkladanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem wraz

z imiennym podpisem i pieczecia firmy.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Siemianowicach Slaskich tel. 32 765-29-45

e-mail kancelaria@pup.siemianowice.pl. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowiazku prawnego,

cigzacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO),
w zwiazku z ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia. Wigcej informacji na temat przetwarzania
danych osobowych przez Administratora oraz opis przystugujacych Pani/Panu praw z tego tytutu, jest dostgpnych na stronie
internetowej siemianowiceslaskie.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora. Z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym

w Urzedzie mozna skontaktowac si¢ na adres e-mail iod@comp-net.pl.


mailto:kancelaria@pup.siemianowice.pl
mailto:iod@comp-net.pl

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci /kod Zawodu/ ..e.eeeeiuiininiuiiiiuiiiiuiuiiiiiiiiiriiiiiiirreraseeanne
Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie organizowany staz (o ile wystgpuje u organizatora stazu) :
NazZWa StANOWISKA PIACY: tveeurutiuiniieiuiniieieiiiieietiiieteteieteteeietetuttetessesesssscsssassssesssscssssssssssssssssssssssssssmessmsasseesassasse

Inne wazne informacje podczas PrzebiCgU StAZU: vuvueueueieieieieieintiereieiuierututnietetecarecstsesesesecessssssesesesssscssssasssssssssssns

Lp Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

Zakres wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

Zapoznalem si¢ z programem stazu:
/podpisuje stazysta po skierowaniu przez PUP/

(pieczec¢ 1 podpis wnioskodawcy)



