Powiatowy Urzad Pracy WnStazl......[............
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STAROSTA OPATOWSKI

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Opatowie

(pieczec¢ firmowa Whnioskodawcy)

»  Whiosek nalezy wypetnic¢ w sposob czytelny, wpisujgc treS¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
»  Nie nalezy modyfikowac i usuwac elementéw wniosku.
»  ZfoZzony wniosek nie podlega zwrotowi.

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

Zgodnie z art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzgdzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych wystepuje o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Opatowie.

I. Wnioskodawca

Petna nazwa firmy lub imig i nazwisko Organizatora STAZU ......... ..o
Adres siedziby Organizatora StAZU: ... e e
Yo [ =T o (o3 (] (=< oTo] o 1= o ] | OO
Miejsce prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora StAZU: ..........c.oiieiiii i

NFtelEfONU. .. ..o E-MaAIl s

Lo T 4 T T o - 11 o - P
(np. spdtka cywilna, spotka z o.0., spétka jawna, spétka akcyjna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg
spoftdzielnia, przedsiebiorstwo panstwowe, jst, jednostka organizacyjna samorzgdu terytorialnego, itp.)

ROAZA] AZIahalNOSCI ... e
Data rozpoczecia prowadzenia dzialalnoSCi: ... ...
Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu skfadania wniosku ...........................

(do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wtascicieli, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych ( np. w ramach umowy zlecenie,
umowy o dziefo), mtodocianych, oséb na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajgcych na urlopach bezptatnych)

Liczba os6b odbywajacych staz, na dzien ztozenia Wniosku ........ ...

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


mailto:kiop@praca.gov.pl

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:
L L= 4 F= AT (o L

STANOWISKO SHUZDOWE ... o e e e e e e e e e e

Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem Pracy:
L L= I 4= AT (o L

stanowisko stuzbowe ..., telefon kontaktowy ...,

Il. Oferta stazu:

Whnioskuje o skierowanie ................. bezrobotnego/ych) do odbycia stazu.
Proponowany okres odbywania Stazu ............c.cooiiiiiiiiiii (podac liczbe miesigcy — od 3 do 6 miesiecy)

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

» uorganizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (art. 115 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia)

»  uorganizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu skfadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikoéw w fgcznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jednoczesnie
1 osoba (art. 115 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia)

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

5 zgodnie z klasyfikacja zawodow

’ i specjalnosci
6 Kod zawodu
7 Stanowisko pracy

! Zawod wskazany we wniosku musi by¢ zgodny z klasyfikatorem zawodéw wg Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci 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 i zdrowotne

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

10 Nazwa komorki organizacyjnej

Opiekun osoby bezrobotnej

Opiekun osoby odbywajgcej staz moze
Jjednoczesnie sprawowac opieke nad nie
wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz
(§ 6.4 rozporzadzenia MPIPS z dnia 20
sierpnia 2009r. w sprawie szczegbtowych
warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych).

1.

liczba stazystéw bedacych pod opiekga w dniu ztozenia wniosku

12 Zakres zadan zawodowych

wg zalagczonego programu stazu - opisu zadan
— jako zatacznik nr 4 do wniosku

lll. Deklaracja zatrudnienia:

O zatrudnie O nie zatrudnie:

Proponowany okres zatrudnienia po zakonczonym stazu:

O umowa o prace na czas nieokreslony .............ccccceeeeenn.

O umowa o prace na czas okreslony ...........ccccooeieeeennnes

O NNA FOrMA. ...
(wpisac jaka)

UWAGA!

(iIl0S€ M-CY), weeeeeiiiiiei e (podac wymiar czasu pracy)

dits eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaieeeeaans (ilo$¢ m-cy)

ZATRUDNIENIE POWINNO NASTAPIC BEZPOSREDNIO PO ZAKONCZONYM STAZU !!!




IV. Dodatkowe dane dotyczace organizacji stazu:

» Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i przecietnie 40 godzin w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym 1 miesigcznym okresie
rozliczeniowym. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym 1 miesiecznym okresie.

» W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru stazu wysokos¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie.

» Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym 1 miesiecznym okresie rozliczeniowym.

» Osoba bezrobotna nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowe;j,
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

staz bedzie realizowany w formie: I:l stacjonarnej I:I hybrydowej D zdalnej*

*z zachowaniem przepisow art. 6718, art. 67'° § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 67%, art. 6727 , art. 67%1 § 4, 7-9
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

proponuje nastepujgcy wymiar czasu odbywania stazu:

rozktad czasu pracy: pon. od ..........coeiiiiiiinnns o [o T
Wt.. od ..o, Lo o B
S 0d i Lo Lo TP
CZW. Od ..oviriiiiiiiiienn Lo o T
pt.  od .o (o Lo TP
sob. od ...oiiii Lo o P

O whnioskuje* o wyrazenie zgody na realizacje stazu w:

] systemie pracy zmianowej*:

- dwie zmiany w godzinach: | zmianaod ................ do.iiiiiiinn, ,llzmianaod ................... do .o

- trzy zmiany w godzinach: | zmiana od.................. (o [0 RN ,Ilzmianaod ................... do...oveiiiinnns
[l zmiana od.................. do.iiiii

- inny (podac¢ jaki)

O porze nocnej*;

[ niedziele i $wieta.*

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



Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 1

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen wynikajacych z art. 233 §1i §2
Kodeksu Karnego, zgodnie z ktérym: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
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, ktérg reprezentuje, postepowanie upadtosciowe

i nie zostatl / zostat zgtoszony wniosek o jej likwidacje,

4) Podlegam / nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5|
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie, zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8
kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.L.2022.111.1).

5) Nie jestem / jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne i
ktore figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem o$wiadczenia
zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotow objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP
MSWiA: https://www.gov.pl

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

* - niewlasciwe skresli¢

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 2

Wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych do celéw zwigzanych z organizacjg stazu, zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019r. poz. 1781 z pdzn. zm.)
oraz z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b 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 pdzn. zm.), zwanego dalej

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym, (obowigzek informacyjny znajduje
sie na stronie internetowej urzedu https://opatow.praca.gov.pl w zakltadce Urzad/Dokumenty do pobrania/Wszystkie
dokumenty/Dokumenty-Staz)

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 3

Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu zobowigzuje sie do:

1) skierowania bezrobotnego, na wlasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikoéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. — Kodeks pracy;

2) zapoznania bezrobotnego z obowigzujacym regulaminem pracy;

3) przekazania bezrobotnemu na pismie zakresu obowigzkéw i uprawnien,

4) przeprowadzenia szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych,

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



Program stazu — opis zadan zalgcznik nr 4

(przy ustalaniu programu stazu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,
wyksztatcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejetno$ci bezrobotnego)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktdrej program dotyczy (zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci)

2. Nazwa KOmMOrKi OFganIZACYINE]. .. ... ettt ettt
3. NazZWa StANOWISKE PraCY .. ... ..ouiiieii e ettt

4. Zakres zadan wykonywanych w czasie odbywania stazu:

5. Kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe do uzyskania w trakcie odbywania stazu:

6. Imie i nazwisko opiekuna bezrobOtNEGO. ... .....uuiu i

SHANOWISKO. ...t e,

Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby, ktéra odpowiada za prawidfowg
realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajgcg staz, zwanej dalej ,,opiekunem stazysty”(art. 116 ust. 4 ustawy
z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia)

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)



Zalaczniki:

kopie dokumentéw potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem poswiadczajgce forme prawng pracodawcy -
wpis do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej lub rejestru sgdowego, REGON, NIP - w przypadku gdy Urzad nie
ma dostepu do dokumentoéw w formie elektronicznej;

Oswiadczenie pracodawcy — Zatgcznik nr 1,2,3

Program stazu - opis zadan — Zatgcznik nr 4

w przypadku przedsiebiorcow dziatajgcych w formie spoétki cywilnej nalezy dotaczy¢ umowe spoétki cywilnej;

w przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu znajduje sie poza siedzibg firmy, a adres ten nie widnieje w dokumentach
w formie elektronicznej; nalezy dotgczy¢ dokument, potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
odbywania stazu (np. akt wtasnosci, umowa najmu/uzyczenia lokalu);

w przypadku, kiedy wniosek podpisany jest przez osobe inng niz wynika to z dokumentacji, tj. z wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, KRS lub umowy spotki cywilnej, nalezy dotgczyé do wniosku petnomocnictwo upowazniajgce
niniejszg osobe do podpisania wniosku lub /i umowy o organizacje stazu;

w przypadku ztozenia wniosku przez osobe fizyczng prowadzgcg dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie
rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkc;ji rolnej, nalezy dotagczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadaniu
gospodarstwa rolnego lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatu specjalnej produkcji rolnej

w przypadku realizacji stazu w formie zdalnej nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu okreslajgcego zasady i warunki
wykonywania pracy zdalnej w danej firmie.



