/piecze¢ firmowa wnioskodawcy/

/miejscowo$¢, data/

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

Ipozycja rejestru zgloszef/

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY
O ZORGANIZOWANIE STAZU
Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o0 rynku pracy i shuzbach zatrudnienia /Dz. U. z 2025 r.
poz.620/, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych

warunkow 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 spotecznej oraz zatrudnieniu niepetnosprawnych. /Dz. U. z 2024 roku poz. 44/.

|. Dane Organizatora:
1. Nazwa lub imig i NAZWISKO: teuiuieriuiiiiieiiiiiiiiiiiiiiitiritiri ittt st tirat e sattsasentasestassetnsasensassnsasensnn
2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej oraz adres do korespondencji:

Il. Dane dotyczace organizacji planowania stazu:
Hogé Wymagane kwalifikacje Proponowany .
nazwa miejsc Poziom Minimalne Predyspozycje okr.es odbyvx{anla Godzn;y Wymiar Rozklad czasu
stanowiska pracy | wyksztalcenia kwalifikacje psychofizyczne i stazu (nie krotszy pracy Czasu pracy pracy
zdrowotne niz 3 miesigce)
od....... s pelny etat | = | zmiana
do........ o3/4 etatu o |l zmiana
1 o 1 etatu o |1l zmiana
od...... do......
Po okresie stazu zapewniam zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy na podstawie
O umowy o prace
O umowa zlecenie
Czas okreslony Czas nieokreslony
Stanowisko okres Stanowisko okres
Miejsce 00bYWaNia stazu (StATE). ... .. ..ot
Migjsce odbywania stazu (dOdatKOWE)...........iuieieit i e

Dane osoby bezrobotnej wnioskowanej do odbycia stazu?:
o  ImieinNazWISKO ......cooiiii

©  PESEl

1.Liczba godzin nie moze by¢ mniejsza niz 20h w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy

2. Wypetni¢ w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu




Ill. Oswiadczam, ze:

1. Nadzien ztozenia wniosku zatrudniam ....... pracownikow (w przeliczeniu na petny etat).
2. Firma Ktorg reprezentuje 10! seeeeesseeeessccessssessssssscsssssssssssssssssssssssssasassnns
[ maty przedsigbiorca,
[ $redni przedsigbiorca,
[J duzy przedsig¢biorca.
3. W ostatnich 6-ciu miesigcach liczba zatrudnionych pracownikow nie ulegta zmniejszeniu o 10%.
4. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku, zatrudnienie w zaktadzie przedstawiato sig
nastepujaco:

Miesigc

Liczba pracownikow w
przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy

5. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosz¢ podaé liczb¢ zwolnionych pracownikow
i przyczyng zwolnien:

6. Nie toczy / toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadio$ciowe i nie zostat zgloszony wniosek
o likwidacje.

7. Nie zalegam / zalegam z ptatno$ciami wobec Urzedu Skarbowego i ZUS.

8. Organizacja w moim zaktadzie stazu, nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw obecniezatrudnionych
w zaktadzie.

9. Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz w moim zakladzie pracy: ........

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 §1 k.k., ktory
stanowi:
“Kto, skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym Iub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3"

(pieczed i podpis wnioskodawcy)

UWAGA!
1. Wymienione nizej zalaczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
2. Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrywany.
3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zalacznikéw.
4. Kserokopie przedkladanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalemwraz z

imiennym podpisem i pieczecia firmy.
ZALACZNIKI:

1. Jako zatacznik nalezy dotaczy¢:
e  Dokument potwierdzajacy status prawny firmy (zawierajacy m.in. informacje o nr NIP, REGON)
2. Program przebiegu stazu — z uwzglednieniem opisu zadan wykonywanych przez osob¢ bezrobotng, ktore
umozliwig samodzielne wykonywanie pracy po zakonczeniu stazu (stanowiacy zatacznik do niniejszego wniosku).

(pieczec i podpis wnioskodawcy)

POUCZENIE:

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

1) staroste z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkoéw jego
odbywania,

2) organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny

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




PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalno$ci /KOO ZAWOAU/ «.vuvureiiniuieniuieiiieiiiiiiiniiietiiraieiatetarettsesesacesasenenns

Nazwa komorki organizacyjnej -

STANOWISKO PIaCY: wevuenrueniuieniniuieniuieirettutuittueetusetseteesasestusestasestssssessasessassssassssnssssnsasensanes

Lp.

Okres stazu

Zakres zadan zawodowych

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

(pieczgé i podpis wnioskodawcy)




