DPR.620. .20...... 1.

MiejscowosE ......cvviiiiiiiinn, dnia ...l

(piecze¢ Organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz.620).
2) Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szczegobtowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz.U. 2025 poz. 1536).

I. Dane organizatora stazu:
(nalezy wpisa¢ dane organizatora zgodne z danymi zawartymi w Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
REGON lub Krajowym Rejestrze Sgdowym)

1. Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko wiasciciela:

B T Y | (=30 [ 1o [0 =Y. o
4. NIP: REGON: ... (lub NrPESEL) ..oviii
5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

(przedsigbiorstwo panstwowe, spofdzielnia, spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spétka komandytowo-akcyjna,
spotka akcyjna, spoétka z o.0., spétka cywilna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, jednostka budzetowa, itp.)

6. Nrtelefonu oraz adres elektroniczny: ..........cocooviiiiiiiiiniiininnnss ) e

N

Miejsce odbywania stazu (adres):

®

Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora (upowazniona do podpisania umowy):
I T M AZWISKO: ...t e e

9. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku, w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy

(bez wtasciciela): .......................
10. Liczba os6b odbywajgcych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku: ...,

11. Czy istnieje mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig oraz informacje o dostepnosci dla

tych os6b miejsc pracy/stanowisk, na ktérych bedzie odbywany staz: ..............ccooiiiiiiiiii e



Il. Dane dotyczace organizacji stazu:
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywacé staz: .............................
NA SEANOWISKU . ... e
Proponowany okres odbywania stazu od dnia ...................oeeeeee. dodnia .......coovviiiiii
2. Rozklad czasu pracy osoby odbywajacej staz:
PON. WT. SR. CZW. PT. SOB. NDzZ.
Godziny
od -do
3. Wymiar czasu pracy osoby odbywajacej staz:
- liczba godzin na dobe: 8 h |:| (40 godzin tygodniowo) lub 4 h |:| (20 godzin tygodniowo)
4. Czy istnieje uzasadnienie do odbycia stazu:
w niedziele i Swieta |:| W porze nocnej |:| w systemie pracy zmianowej |:|
TAK/NIE* (*niepotrzebne skreslic)
w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy UzasadniC:............c.oiieiiiii e
5. Czy staz bedzie realizowany w formie zdalnej: TAK |:| NIE |:|
- wymiar czasu pracy zdalnej: 8 h |:| (40 godzin tygodniowo) lub 4 h (20 godzin tygodniowo)
- miejsce stazu wskazane przez stazyste: (AAreS) .....c.viiiirii i
z zachowaniem przepisoéw art. 6718, art. 671° § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 6725, art. 67%7, art. 673! § 4,
7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (forma ta jest mozliwa TYLKO u Organizatora, ktéry posiada
opracowang procedure pracy zdalnej zgodnie z Kodeksem Pracy)
e proponowane warunki i zasady organizacji stazu w formie zdalnej:
e zasady porozumiewania sie organizatora stazu i bezrobotnego w formie zdalne;j:



e sposob potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego odbywajacego staz w formie zdalnej:

e procedury monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu w formie zdalnej:

6. Dane osoby(6b) wskazanej(ych) przez organizatora do odbycia stazu:
(wypetni¢ w przypadku wskazania konkretnej osoby bezrobotnej)

Imie i Nazwisko, data urodzenia:

Wymagania dotyczace poziomu wyksztalcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych
do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych niezbednych do podjecia
stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku:

(np. komunikatywnos¢, doktadnosc¢, wysoka kultura osobista, spostrzegawczosé¢, zdolnos¢ do wysitku fizycznego, itp.)



lll. Opis zadan:

Nazwa i kod zawodu lub
specjalnosci

(zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw
i specjalnosci)

Stanowisko pracy

¢ Imie i Nazwisko
Opiekuna stazysty

e Stanowisko Opiekuna
stazysty

Nazwa komorki organizacyjnej
(o ile wystepuje u organizatora)

Lp. l. Zakres i opis zadan zawodowych ktére beda wykonywane podczas stazu:

Przeszkolenie z zakresu BHP i p.poz.

Il. Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:




ZOBOWIAZANIE (do obowigzkowego podpisania)

1. Zobowigzuje sie skierowa¢ bezrobotnego(ych), na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie,
o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt. 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca
2025 r., przed powierzeniem bezrobotnemu(ym) wykonywania zadan przewidzianych programem
stazu.

(data) (pieczatka i podpis Organizatora)

OSWIADCZENIE (do obowigzkowego podpisania w przypadku wskazania we wniosku kandydata(6w))

2. Oswiadczam, ze wskazany(ni) we wniosku o organizacje stazu kandydat(ci) nie odbywal(li) u mnie
stazu, nie bylli) u mnie zatrudniony(ni), w tym jako miodociany(ni) pracownik(cy) w celu
przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal(li) u mnie innej pracy zarobkowej w okresie
ostatnich 24 miesiecy.

(data) (pieczatka i podpis Organizatora)

Potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku oraz tres¢ oswiadczen sg zgodne z prawda.

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy dla
Powiatu Nowosgdeckiego dostepnej na stronie internetowej BIP urzedu: bip.malopolska.pl/pupns, oraz w siedzibie
urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

(data) (pieczatka i podpis Organizatora)



Zafgczniki do wniosku:

a) w przypadku spotki cywilnej - uwierzytelniona kserokopia umowy spétki cywilnej,

b) umowa najmu lokalu /uzyczenia lokalu/aktu notarialnego, w ktérym bedzie zorganizowany staz
(w przypadku braku jego wskazania w CEIDG, KRS itp.),

c) petnomocnictwo do reprezentowania organizatora (podpisywania umow)
pefnomocnictwo nie jest wymagane, jesli osoba sktadajgca wniosek wymieniona jest z imienia i nazwiska
do reprezentowania organizatora w odpowiednim rejestrze,

d) w przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej nalezy dotagczy¢ Regulamin pracy zdalnej.

Wymienione zataczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikéw i uzupetnienia brakow.
Whniosek o organizacje stazu nie uzupetniony w terminie 7-dniowym pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Szczegotowe informacje dotyczgce zasad realizacji stazy oraz formularz wniosku
dostepne sg na stronie internetowej
https://nowysacz.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania

PUP dla Powiatu Nowosgdeckiego
Nowy Sgcz, ul. Nawojowska 118
(018) 41-49-440, 41-49-441



