Zatgcznik Nr 1

/ data wptywu do Urzedu /
/ wypehia PUP /
Skarzysko-Kamienna....................

Dane organizatora (wnioskodawcy)

Pelna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko organizatora:

Forma rozliczenia z Urzedem Skarbowym (forma opodatkowania)...............cceoeiiiiiiiiiiiiiiiiniiniannnns.

Forma prawna dziatalnosci z podaniem PKD......... ...

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
|. Elementy wynikajace z rozporzadzenia/ustawy:

1. Wnioskuje o skierowanie do odbycia stazu bezrobotnego

(imig i nazwisko, data urodzenia, adres bezrobotnego przyjmowanego na staz)

na OKres.........cocueen. miesigcy (proponowany okres odbywania stazu, nie krotszy niz 3 miesigce 1 nie
dhuzszy niz 6 miesigcy) na stanowisku(ach):

Nazwa zawodu lub specjalnosci Poziom Minimalne kwalifikacje Wymagania Liczba 0sob / Liczba
(zgodnie z klasyfikacjg wyksztalcenia | niezbedne do podjecia stazu dotyczace przewidzianych miejsc
zawodow i specjalnosci przez bezrobotnego na predyspozycji pracy, na ktorych

dla potrzeb rynku pracy)* danym stanowisku pracy psychofizycznych bezrobotni bedg odbywaé
i zdrowotnych staz
1

UWAGA: W przypadku nie wskazania kandydatéw, organizator wyraza zgode na skierowanie o0sob
bezrobotnych spelniajacych kryteria wymienione we wniosku — TAK / NIE**

W przypadku braku odpowiednich kandydatéw wniosek zostanie wycofany z realizacji.
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Zatgcznik Nr 1
2. Miejsce odbycia stazu (dokladny adres):

(w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz wskazane w za§wiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
GUS badz KRS nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy prawo dysponowania tym lokalem).

3. 1) System pracy:
e jednozmianowy / zmianowy**.
e stacjonarny / zdalny / hybrydowy**,
2) Jesli dotyczy systemu zdalnego lub hybrydowego:
e zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu i bezrobotnego wykonujacego staz w formie zdalnej
e zasady kontroli realizacji stazu przez bezrobotnego wykonujacego staz w formie zdalnej
e sposob weryfikacji obecnosci bezrobotnego na stazu odbywanego w formie zdalnej
4. Wymiar odbywania stazu: caly etat/ pot etatu™*
Proponowany opiekun bezrobotnego odbywajacego staz:
IIMEQ 1 NAZWISKO: ... iiuiieiiiiieiteectte ettt ettt e st e et es e esbeesse e beesasess e sh b e aa b e b e e eb e e e bt e n bt e s b e e ke e s b e e ek e e ebeesbeenbeebeenbeenbeens
T2 (615 1 L=
StanoWISKO PraCy OPICKUNA: .. ...c.icciiiiiiiieiieetieteeteeteeteseteereebeestessseesseessessseasseessesseessaesssenstesssesbeesbessbeessesssessses
Wymiar zatrudnienia i miejsce pracy opiekuna: ... .. ..ot

6. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (w ramach umowy o prace) na dzien
zloZzenia wniosku wynosi:.......cceceeeeees (bez uwzglednienia wlasciciela firmy, wspotwlascicieli spolek oraz
0s6b przebywajacych na urlopie macierzynskim i wychowawczym),

7. Liczba oséb odbywajacych staz na dzien zlozenia wniosku wynosi (dotyczy bezrobotnych odbywajacych

I1. Elementy wynikajace z Kkryteriow w sprawie szczegolowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych.

1. Deklaruje zatrudnienie.............. bezrobotnego(ych) po zakonczonym stazu na okres............. miesiecy

Wttt et wymiarze czasu pracy w zawodzie wskazanym we wniosku.
/poda¢ wymiar czasu pracy/

2. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia i o§wiadczam, ze:

e w okresic do 365 dni przed ztozeniem wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie;

e zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji, upadto$ci i nie zalega z optatami z tytulu zobowiazan wobec US
i ZUS;

e nie figuruje na liscie os6b i podmiotdow zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, pod adresem https://www.gov.pl/web/mswia/lista-0sob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami, objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczego6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;

e dane zawarte we wniosku podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym;

e wskazany opiekun bezrobotnego odbywajacego staz nie sprawuje opieki nad wigcej niz 3 osobami
bezrobotnymi;
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e zapoznatem/am si¢ z Kryteriami w sprawie szczegdtowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(udostepnione w PUP Skarzysko-Kamienna lub na stronie internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl//);

e zapoznatem/am si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Zamieszczonej na  stronie  internetowej http://skarzysko.praca.gov.pl//  (Sciezka  dostgpu
http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) oraz dostgpnej w siedzibie PUP w Skarzysku-
Kamiennej;

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej
dla celow zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy w sprawie odbywania stazu
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie;

e ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu  takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbélne rozporzadzenie
o ochronie danych) i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych.

/podpis i pieczatka organizatora (wnioskodawcy)/
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http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

Zatgcznik Nr 1
Wypetia Powiatowy Urzad Pracy:

Informacja dotyczaca mozliwosci skierowania bezrobotnego:
[ pozytywna [ negatywna
Data ...
(podpis i pieczec)

Zalaczniki do wniosku:

e Program stazu (zatacznik nr 2).

o Umowa spotki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspolnikoéw, jezeli wniosek sktada spotka cywilna.

e Uwierzytelniona kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Pelnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora
W odnos$nym dokumencie rejestracyjnym.

e Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
0 prowadzeniu dziatu specjalnej produkcji rolnej. ***

e Zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i okresie odprowadzania sktadek na to
ubezpieczenie. ***

Objasnienia

[* - zawdd wskazany we wniosku musi by¢ =zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci okre$long
W Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (wskazany zawdd we wniosku powinien zawierac
kod zawodu sktadajacy sie z szesciu cyfr).

[** - niepotrzebne skreslic.

[*** - dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub osoby fizycznej

prowadzacej dziat specjalny produkeji rolnej.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania
stazu przez bezrobotnych.

3. Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

UWAGA!!

l. Na okres od 3 do 6 na staz moga zostaé skierowane osoby bezrobotne, na podstawie indywidualnego planu
dzialania.
1. Whiosek nalezy wypeli¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreslenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
1. Whioski zlozone bez kompletu zalacznikéw badz zawierajgce braki formalne nie beda rozpatrywane.

V. Nie nalezy modyfikowac i usuwa¢ elementéw wniosku.
V. Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.
VI. Wszystkie kserokopie zalgczonych dokumentéow powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
UWAGA!!

Whioski beda realizowane na podstawie tréjstronnych uméw zawartych przez PUP w Skarzysku-Kamiennej
Z organizatorem_stazu i bezrobotnym, wedlug przygotowanego przez organizatora programu stazu okreslonego
W _umowie.

Na_podstawie jednego wniosku 0 zawarcie Umowy o zorganizowanie stazu mozna ubiegaé sie o przyjecie na staz
1 kandydata.
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Zatgcznik Nr 2

PROGRAM
stazudla ......... bezrobotnego(ych)
Nazwa Stanowiska PraCy/NazWa ZAWOUU............ccueieerreeeeseesieaeeseesieeeesseesseassesseesseassessessseesseesesseesseessessessees
Pelna nazwa firmy/ nazwa komoOrki OrganiZacCyjNe]:. .. ..cceccueeerueeeiieeeiieeeiieeeieeeereeesereeeseaeeesaeeeasseesnsneesnees
L.p. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu R,Odzaj“uzySkiW?nyCh . Sposdb potw?e'rdze.r.]ia
przez bezrobotnego (zakres zadan zawodowych) kwalifikacji lub umiejgtnosci nal?ytych !(\{vallflkale lub
zawodowych umiejetnosci zawodowych
1 Instruktaz wstepny, stanowiskowy - Sprawozdanie
~ — bezrobotnego
apoznanie si¢ z:
2 - regulaminem organizacyjnym zaktadu, Z przebiegu stazu,
- innymi przepisami wewngtrznymi, .
- regulaminem BHP i p.poz. - Opinia pracodawcy.
3
4
5
6
7
8
9
10

Urzad przyjmuje do wiadomosci, ze realizacja przedstawionego programu stazu w w/w zawodzie umozliwi po jego zakonczeniu
samodzielne wykonywanie pracy na tym stanowisku.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ w formie pisemne;j.
Program stazu jest integralna cze$cia umowy w sprawie odbywania stazu u organizatora przez bezrobotnego i obowigzuje w terminach
okreslonych w umowie.
Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosil odpowiedzialno$ci materialnej i bedzie wykonywal czynnoSci ujete w programie stazu
w formie nauki pod nadzorem wskazanego ponizej opiekuna, ktorego rola jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy
w wypelnianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie wlasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu
bezrobotnego z przebiegu stazu.

Podpis opiekuna stazysty Z upowaznienia Starosty
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