Powiatowy Urzad Pracy WnStazl......I............
w Opatowie

4o

URZAD PRACY UmStaz/...... |

STAROSTA OPATOWSKI

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Opatowie

(pieczec¢ firmowa Whnioskodawcy)

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

Zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2025 r. poz. 214.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) wystepuje
0 zorganizowanie stazu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opatowie.

»  Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wpisujgc tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
»  Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementow wniosku.
»  ZfoZzony wniosek nie podlega zwrotowi.

I. Wnioskodawca
Petna nazwa firmy lub imig i NazZWiSko Organizatora STAZU ...........c.cuiiiuiii e
Adres siedziby OrganiZatora StAZU: ..........ocieie et e et e
e [ =T o (o3 (] (=< o] Lo 1= o T |
Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora StAZU: ..........ooiieiiinii e

Nrtelefonu.........cooooviiiiii s faks ..o, E-Mail o

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:

LT TN = A ] (o R PPN
STANOWISKO SHUZDOWE ... ..o et ettt et et e e e ettt an
Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem Pracy:

L L= I 4= AT (o R
stanowisko StUZbOWE ....... ..o telefon kontaktowy ..o
0] 410 F= W o] = 11V = L PP PPIRN

(np. spbtka cywilna, spbtka z o.0., spétka jawna, spotka akcyjna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg
spotdzielnia, przedsiebiorstwo panstwowe, jst, jednostka organizacyjna samorzgdu terytorialnego, itp.)

ul. Partyzantéw 13, 27-500 Opatdw, tel.: 15 86 80 300, e-mail: kiop@praca.gov.pl, opatow.praca.gov.pl


mailto:kiop@praca.gov.pl

ROAZA] AZIatalNOSCI . ... e e
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoScCi: ... ... ...

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu skladania wniosku ...............................
(do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wtascicieli, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych ( np. w ramach umowy zlecenie, umowy
o0 dzieto), mtodocianych, 0sob na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajacych na urlopach bezptatnych)

Liczba os6b odbywajacych staz, na dzien ztozenia WNIOSKU .......... ...
Il. Oferta stazu:

Whioskuje o skierowanie ............. bezrobotnego/ych) do odbycia stazu.
Proponowany okres odbywania stazu ............c.cooviiiiiiiiinin (podac liczbe miesigcy - nie krocej niz 3 m-ce)

oraz proponowana data rOZPOCZECIA STAZU .........euiu i e et

» uorganizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz mogg odbywa¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

» u organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednoczesnie 1 osoba
(§ 2. 2 rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczeg6étowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych).

Lp. DANE DOTYCZACE PROPONOWANEGO KANDYDATA DO ODBYCIA STAZU
(w przypadku braku kandydata prosze wypefnic¢ pkt 5-12)
a Imie i nazwisko osoby bezrobotnej
> Rok urodzenia
3 Adres
a Nr telefonu
DANE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY
Nazwa zawodu *

E zgodnie z klasyfikacjg zawodow

' i specjalnosci?
5 Kod zawodu
. Stanowisko pracy

! Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym wcze$niej odbywal staz,
przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych (§ 1 ust. 3 rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegolowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych).

2 Zawod wskazany we wniosku musi byé¢ zgodny z klasyfikatorem zawodéw wg Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania —

Dz. U. z 2018r., poz. 227. z p6Zn. zm. . Ww. wykaz jest tez dostepny na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl (wskazany zawéd powinien
zawiera¢ kod zawodu skladajacy sie z szesciu cyfr).



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

Predyspozycje PSyChOfIZYCZNE | ZArOWOINE | ~+ = = s s s s e

Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje niezbedne
do podjecia stazu

Miejsce i doktadny adres odbywania stazu
wraz z uwzglednieniem ewentualnej pracy
w terenie np. teren powiatu opatowskiego

o Nazwa komarki organizacyjnej

Opiekun osoby bezrobotnej

Opiekun osoby odbywajgcej staz moze imig i nazwisko

Jjednoczesnie sprawowac opieke nad

nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz
(§ 6.4 rozporzgdzenia MPIPS z dnia 20
sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych

11.
stanowisko stuzbowe

warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych).
liczba stazystéw bedacych pod opieka w dniu ztozenia wniosku

wg zalagczonego programu stazu - opisu zadan

Zakres zadai zawodowych — jako zatacznik nr 3 do wniosku

12.

3. Deklaracja zatrudnienia:

O zatrudnie O nie zatrudnie:

Proponowany okres zatrudnienia po zakonczonym stazu:

O umowa o prace na czas nieokreslony .........ccccccccvvveinnenn. (podac¢ wymiar czasu pracy)
O umowa o prace na czas okreslony ...........ccccveveeeeeennnns (Il0SE M-CY), wovveeeiieieeiie e (poda¢ wymiar czasu pracy)
m i [ F= 10 (0] 0 - VOSSR OUPRSRN ) eeeeeereeeeeeea——eea e (ilo$¢ m-cy)

(wpisac jaka)

UWAGA!
ZATRUDNIENIE POWINNO NASTAPIC BEZPOSREDNIO PO ZAKONCZONYM STAZU !!!



4. Dodatkowe dane dotyczace organizaciji stazu:

» Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawnag, ktoéry posiada orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 tygodniowo.

» Osoba bezrobotna nie moze odbywac stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej,
ani w godzinach nadliczbowych.

» W przypadku uzasadnionym, na wniosek organizatora, Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu
w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie
wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Ze wzgledu na charaKier PraCy W ZAWOUZIE & ......c.iuiei it e e et ettt e e e e

O nie whnioskuje*

godziny pracy stazysty: (NP. 7.00 — 15.00) ....iuiuiiii e e

L] wnioskuje* o wyrazenie zgody na realizacje stazu w:

] systemie pracy zmianowej*:

- dwie zmiany w godzinach: | zmianaod ................ [o [o FNURUIR ,lzmianaod ................... [o [ IR
- trzy zmiany w godzinach: | zmiana od.................. (o [0 RN ,llzmianaod ................... do....oeiiiinnnns
[l zmiana od.................. do.iiiiiiiiin

- inny (podac jaki)

i porze nocnej*;

[ niedziele i $wieta.*

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Kopie dokumentdéw potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem poswiadczajgce forme prawng pracodawcy -
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub rejestru sgdowego, REGON, NIP

(w przypadku gdy Urzad nie ma dostepu do dokumentéw w formie elektronicznej)

2. Oswiadczenie pracodawcy — Zatgcznik nr 1,2

3. Program stazu - opis zadan — Zatgcznik nr 3



Oswiadczenie pracodawcy — zatacznik nr 1

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen wynikajgcych z art. 233 §1i §2
Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sadowym lub winnym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8,

oswiadczam ze:

1) Zalegam / Nie zalegam* w podatkach i innych naleznosciach wobec Urzedu Skarbowego
2) Zalegam / Nie zalegam* z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

3) Toczy sie / Nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktora reprezentuje, postepowanie upadtosciowe

i nie zostat / zostat zgtoszony wniosek o jej likwidacje,

Dane zawarte we wniosku podatem zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

* - niewlasciwe skresli¢

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy — zatagcznik nr 2

Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych do celéw zwigzanych z organizacjg stazu, zgodnie
z ustawg z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019r. poz. 1781 z pdézn. zm.)
oraz z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L z 2016r. Nr 119, str.1 z p6zn. zm.),

zwanego dalej RODO, w celu realizacji wniosku o zorganizowanie stazu oraz zawarcia umowy o odbywanie stazu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych, (klauzula znajduje sie na stronie internetowej urzedu https://opatow.praca.gov.pl w zaktadce
Urzad/Dokumenty do pobrania/Wszystkie dokumenty/Dokumenty-Staz)

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



Program stazu — opis zadan zatgcznik nr 3

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy (zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci)
2. Nazwa KOmOIKi OFganiZaCY NE]. ... ... .uuuieii et ettt
3. NAZWa STANOWISKA PIraCy ... . ..ot ettt ettt e e e ettt

4. Zakres zadan wykonywanych w czasie odbywania stazu:

Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

Zapoznanie z programem stazu,

— Zapoznanie z obowigzkami oraz uprawnieniami,

6. Imieg i nazwisko opiekuna bezrobOtNEGO. ......cc.uniiii i
SHANOWISKO . . . ettt e e e a
Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie opinia wydana
przez pracodawce zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego

i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



