/pieczatka Organizatora stazu/

WNIOSEK
O ORGANIZACJE STAZU

Oswiecim, dnia

Powiatowy Urzad Pracy

w Oswiecimiu

Pouczenie:

e Whniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu wraz z zatgcznikami nalezy wypetni¢ CZYTELNIE.
e Ztozenie wniosku o organizacje stazu nie gwarantuje zawarcia umowy.

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz.U. z 2025r., poz. 620 ze zm.);

e Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie szczegdétowego sposobu

i trybu organizowania stazu dla oséb bezrobotnych (Dz. U z 2025r. poz. 1536).

I. DANE ORGANIZATORA STAZU

1. Nazwa organizatora.

2. Imie i nazwisko /w przypadku osoby fizycznej/.

3. Adres siedziby.

4. Miejsce prowadzenia dziatalnosci.

5.Adres do doreczen | jesli jest inny niz miejsce
prowadzenia dziatalnosci).

6. Numer identyfikacji podatkowej /NIP/
lub Numer identyfikacyjny REGON.

7. Numer PESEL /w przypadku osoby fizycznej
nieposiadajacej numeru NIP ani REGON/

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

8. Forma prawna prowadzonej
dziatalnosci.

9. Numer telefonu oraz adres
elektroniczny.

Numer telefonu

Adres elektroniczny

10. Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania Organizatora stazu.




11. Liczba pracownikéw w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy.

12. Liczba os6b odbywajacych staz na a) skierowanych przez PUP Oswigcim
dzien ztozenia wniosku, w tym:

b) skierowanych przez inne
powiatowe urzedy pracy

11.DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA | ODBYWANIA STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO

1. Liczba przewidzianych miejsc, w ramach
ktorych bezrobotny bedzie odbywat staz

2. Mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby ] TAK L1 NIE
z niepetnosprawnoscia.

3.Dostepnosc dla osob z niepetnosprawnoscia | [1 TAK I NIE
miejsc pracy/stanowisk, na ktérych bedzie
odbywany staz.

4. Dane opiekuna stazysty:

1) Imie i nazwisko

2) Zajmowane stanowisko

5. Proponowany okres odbywania stazu. od do

6. System czasu pracy.

Prosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu: w niedziele i $wieta/ w porze nocnej/ w systemie pracy zmianowej /(niepotrzebne siresi¢)

Uzasadnienie:

Nalezy dotgczy¢ oswiadczenie osoby bezrobotnej ( jesli organizator wskazuje kandydata, ktérego chce przyjaé na staz) wyrazajace zgode na
odbywanie stazu w systemie zmianowym, w porze nocnej lub w niedziele i Swieta.

7. Wymiar czasu pracy.

8. Rozktad czasu pracy. Poniedziatek: godziny od do
Wtorek: godziny od do
Sroda: godziny od do
Czwartek: godziny od do
Piatek: godziny od do
Sobota: godziny od do
Niedziela: godziny od do

9. Forma w jakiej bedzie realizowany staz. [0 stacjonarnej

/zaznaczy¢ wtasciwe/ O zdalnej

O hybrydowej (stacjonarnej i zdalnej)

W przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej lub hybrydowej:

1) Warunki i zasady organizacji stazu.

2) Zasady porozumiewania sie
organizatora stazu i bezrobotnego.

3) Sposob potwierdzenia obecnosci
przez bezrobotnego odbywajacego
staz.




4) Woymiar czasu odbywania stazu

w miejscu wskazanym przez stazyste.

10. Symbol cyfrowy i nazwa zawodu lub
specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy.

Symbol

Nazwa zawodu lub specjalnosci.

11. Wymagania dotyczace osoby kierowanej
na staz:

1) Predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne.

2) Poziom wyksztatcenia.

3) Minimalne kwalifikacje niezbedne
do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku
pracy.

12. Dane bezrobotnego, ktérego organizator
chce przyjac na stai:

1) Imie i nazwisko.

2) Data urodzenia.

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie bezrobotny w okresie ostatnich 24 miesiecy:

- nie odbywat/ odbywat” u mnie stazu,

- nie byt/ byt" zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,

- nie wykonywat/wykonywat” inng prace zarobkowa.

data, podpis i piecze¢ Organizatora stazu
lub osoby uprawnionej do reprezentowania

Organizatora stazu

II.DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO UKONCZENIU STAZU

1. W pierwszej kolejnosci rozpatrywane s3 wnioski Organizatorow, ktorzy zadeklarowali zatrudnienie skierowanego bezrobotnego
po ukonczeniu stazu na podstawie umowy o prace zawartej na okres co najmniej trzech miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy.

1 a. Liczba bezrobotnych, ktérych Organizator zobowigzuje

sie zatrudnic po zakoriczonym stazu.

1 b. Okres na jaki Organizator zatrudni bezrobotnego po
ukoniczeniu stazu ( w miesigcach lub na czas nieokreslony).

1c. Rodzaj umowy oraz wymiar czasu pracy.

* niepotrzebne skresli¢

data, podpis i piecze¢ Organizatora stazu
lub osoby uprawnionej do reprezentowania

Organizatora stazu




PROGRAM STAZU

1. Symbol cyfrowy zawodu
lub specjalnosci.

Symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci nalezy podac zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy dostepne na:
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

2. Nazwa zawodu lub
specjalnosci.

3. Nazwa stanowiska pracy.

4. Nazwa komorki
organizacyjnej.

5. Miejsce odbywania
stazu.

Zakres i opis zadan zawodowych, ktore bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego.



https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego.

Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu.

data, podpis i piecze¢ Organizatora stazu
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Organizatora stazu




OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

1. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu:

1) skieruje bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974- Kodeks pracy i dostarcze
kserokopie zaswiadczenia lekarskiego do Urzedu Pracy;

Organizator nie moze obcigza¢ kosztami ww. badan lekarskich kandydata na staz.

2) zapoznam bezrobotnego z obowigzujacym regulaminem pracy;

3) przekaze bezrobotnemu na pismie zakres obowigzkéw i uprawnien.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych oraz z zasadami organizowania stazu

dostepnymi na stronie internetowej PUP : https://oswiecim.praca.gov.pl/

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie lub(i) podmiotu, ktéry reprezentuje przestanki uniemozliwiajgce uzyskanie
wsparcia, o ktére wnioskuje, okreslone w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2025r. poz. 514) lub inne przestanki

wskazane w w/w ustawie, uniemozliwiajgce wykorzystanie wsparcia, zawarcie lub realizacje umowy.

Oswiadczam , ze informacje podane przeze mnie we wniosku sg prawdziwe.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data, podpis i piecze¢ Organizatora stazu
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Organizatora stazu



g

3.
4.

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

WERYFIKACJA WNIOSKU
Whiosek spetnia wymogi formalne:  [1TAK [JNIE
Wezwano do uzupetnienia Wniosku: [1TAK [ NIE

Whiosek uzupetniono w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania: [JTAK [1NIE [ NIE DOTYCZY

WNIOSEK: [1 pozostawiony bez rozpatrzenia [1 do realizacji

WERYFIKACJA ORGANIZATORA STAZU.

Organizator [1JEST [JNIE JEST pracodawca - zatrudnia ............. pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
Na dzien ztozenia wniosku u Organizatora odbywa staz ........ (ilo$¢ osob).

Ztozyt deklaracje po zakoriczonym stazu:  [1TAK [ NIE

Wskazat Kandydata: [1TAK [INIE

ORGANIZATOR [ spetnia warunki organizacji stazu (| nie spetnia warunkéw organizacji stazu

C. WERYFIKACJA BEZROBOTNEGO.
IMIE | NAZWISKO: NUMER EWIDENCYINY OSOBY: ......coervruirrenrinnssnssssessnsssssassssessssss sesssssssssssssssssnssnssns
1.  Wskazany kandydat posiada status osoby bezrobotnej: [1TAK [INIE
2. [lodbywat [] nie odbywat Staz U Organizatora (OKIES STAZU: .....cccceeeceiririeresieiieeteesetsse et ess e ees e ssssssess st sesess s et sesssesessessss s sessssasssessesessssnsessesessssnsssesesssssessnsssessnssnss )
a)  Czy uptynety 24 miesigce od zakoriczenia stazu u Organizatora [J TAK [INIE [JNIE DOTYCZY
b)  taczny okres stazu bezrobotnego u Organizatora stazu WYNOSi: .......ccveeverereeneens (ilo$¢ miesiecy: max. 9 z 12 miesiecy )
3. [ byt [ nie byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, [ wykonywat [ nie wykonywat innej pracy zarobkowej u
Organizatora Stazu (OKIeS ZatrUANIENIA: ..c...ccee et ettt es s s s s ss s et sns et s es st et s e sesensasesnnseen )
a)  Czy uptynety 24 miesigce [1 TAK [ NIE [ NIE DOTYCZY
4. taczny okres stazu bezrobotnego w okresie kolejnych 10 [at WYNOSI: ....c.cvvereveurireieeriecirirenee et sesessea e ennes (ilo$¢ miesiecy — max. 21 z 24 miesiecy).
5. [ SPEINIA (POUAC KEOTY ..ecviivieiieirieiei ettt s st et et et st s st ses e st s eh b b et b ettt es e et r s s ere s bt are b enen ) [ nie spetnia warunku z art. 69 ustawy.

BEZROBOTNY [ spetnia warunki kierowania na staz [| nie spetnia warunkéw kierowania na staz

D.

(data) (pieczatka i podpis pracownika PUP)

(pieczatka i podpis kierownika DI)

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU.

OPINIA: POZYTYWNA/NEGATYWNA®

( data i podpis Dyrektora PUP w Oswiecimiu)

*niepotrzebne skresli¢



