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Whiosek nr...............
" (picczet firmowa organizatora)
Powiatowy Urzad Pracy
w Kepnie
WNIOSEK

10.

1.
12.

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

Nazwa lub imi¢ 1 nazwisko organizatora stazu:

AdIes dO dOTQCZEM: . ...\ttt ittt
NIP: oo REGON ..o,
PESEL"......ooiiiiiiiiiee e w przypadku jego braku nalezy podaé date

1 miejsce urodzenia, rodzaj, seri¢ 1 numer dokumentu potwierdzajacego
BOZSAIMOSC . . ettt ettt ettt et e e e e ettt ettt et et

Forma prawna prowadzonej dzialalnosci:

] osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza................ooiiiiinni
[ SPOIKA (TOAZA)) o vt e
N £ 720 /<) 1§ L
[ 1nNa (POAAC JAKG). .o v ettt
Numer telefonu: ........................... Adres elektroniczny .............ccoeeeiiiiiiiinann.

Imie¢, nazwisko 1 stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora
] F2 74 1
Liczbg pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia
WHIOSKU: .«

, Hk

Liczba stazystow odbywajacych staz u Organizatora stazu na dzien

Liczbe przewidywanych miejsc, w ramach ktorych bezrobotni beda odbywac staz ......
Czy osoby z niepelnosprawnos$cia moga odbywaé staz na proponowanych

stanowiskach? TAK/NIE ™"

* wypetnia osoba fizyczna nieposiadajaca numeru NIP ani REGON
u organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych
u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca
albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw w tacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze
odbywac jeden bezrobotny

** niewlasciwe skresli¢
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Jesli tak, nalezy opisa¢, czy i w jaki sposob miejsca/stanowiska pracy sa dostepne
lub moga zosta¢ dostosowane.

13. Imi¢ 1 nazwisko oraz zajmowane  stanowisko  opiekuna  stazysty:

II. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

1.  Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3  miesigce)

2.  Zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy
staz nalezy podac:

1) Nazwa zawodu 1 Specjalnos$Ci.......o.uvuiiniii i
2) Symbol cyfrowy ZawodUu. ... ....oouiiiiii i
3. Wymagania dotyczace:
1)  predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych................coooviiiiiiiiii i,
2) poziomu wyksztalcenia......... ...,
3)  minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu ................cooeiinnn..

4.  Pozakonczeniu stazu wynikajacego z zawartej umowy organizator stazu zobowigzuje si¢
do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego bezposrednio po zakonczonym stazu
naokres ............c.oeeuenne. miesiecy, w ramach umowy:

] o prace na caly etat
"] o0 prace na - etatu
"] zlecenia.
5. Nazwisko 1 imi¢ osoby, z ktora nalezy si¢ kontaktowac:
.......................................... tel. e
6.  Organizowany staz odbywac si¢ bedzie formie:

O Stacjonarnej

1) Adres miejsca odbywania Stazu’.................ccoiiiiiiii e
2) WYIMIAT CZASU PIACY . .t eutteeite et ettt et e et e et et e et e e e e et e neeeaeenans
3) System czasu pracy (ZMIANOWOSC).....ouuutenrteintteit e et eaeeeiteeaneeaaeenneenns

4) Rozklad czasu pracy (Np. pn-pt) ......ooeiiniiiiiiii i
5) Liczba godzin pracy W tygodnit. .........oouiiuiiiiiiiii e

(max 40 godzin tygodniowo, min 20 godzin tygodniowo)

6) Godziny pracy stazysty od godz......... do godz..........

* Staz moze zostaé zorganizowany w miejscu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej zgodnym z danymi zawartymi we wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, KRS, itp. W przypadku wskazania innego miejsca niz powyzsze, do wniosku nalezy przedlozy¢ dokument
potwierdzajacy prawo do tego lokalu (np. umowa najmu).
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7) Z uwagi na charakter pracy w zawodzie........................ wnioskuje

o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu:

O w niedziele 1 $wigta
0 W porze nocnej
O W systemie zmianowym

W przypadku wnioskowania o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu w systemie

zmianowym, czas pracy bedzie si¢ ksztattowal nastepujaco....................oeeie.
Zdalnej

Nalezy wskaza¢ adres, wymiar czasu pracy, proponowane warunki i zasady

organizacji takiego stazu, w tym zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu

1 bezrobotnego odbywajacego staz oraz sposob potwierdzania obecnos$ci

przez bezrobotnego odbywajacego staz, zasady kontroli / wizyt monitorujgcych)

7. Organizator

] nie posiada kandydata do odbycia stazu,

] posiada wilasnego kandydata do odbycia stazu (imi¢ i1 nazwisko, data urodzenia).

W przypadku niezakwalifikowania si¢ wyzej wymienionego kandydata organizator

wyraza zgode na skierowanie innego kandydata wskazanego przez Urzad:
"1 TAK, wyrazam zgod¢
[JNIE wyrazam zgody.

III. DODATKOWE INFORMACJE

Czy z przyczyn lezacych po stronie Organizatora stazu doszto do wczesniejszego

przerwania stazu?
1TAK CINIE

Jesli tak — prosze wskaza¢ date 1 przyczyng przerwania.
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IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU
Oswiadczam ze:

wskazany imiennie bezrobotny nie odbywat u mnie stazu, nie byt u mnie zatrudniony,
w  tym jako miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,
ani nie wykonywat u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy,”

1 TAK INIE INIE DOTYCZY

nie toczy sie’ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostal zgloszony
wniosek o likwidacje,

U TAK UNIE
nie posiadam’ zaleglosci podatkowych,
U TAK UNIE

nie zalegam” z oplacaniem skiadek na ubezpieczenia spoleczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,
Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych oraz dopetniam
obowiqgzku zgloszenia do ubezpieczen spotecznych pracownikow lub innych osob
podlegajgcych obowigzkowi zgloszenia do ubezpieczenia,

1 TAK INIE INIE DOTYCZY

nie zalegam” w oplacaniu skladek na ubezpieczenie spoleczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne,
1 TAK INIE TJNIE DOTYCZY

przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem
stazu zobowiqzuje sie” do skierowania bezrobotnego, na wiasny koszt, na wstepne
badania lekarskie, o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy, przed powierzeniem
bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu,

1TAK "INIE

nie zachodzg” wobec mnie lub reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej, podstawy
uniemozliwiajgce  udzielanie  bezposredniego  lub  posredniego  wsparcia,
w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek
innych korzysci, w ramach programu Unii, programu Euratomu lub krajowego
programu panstwa czlonkowskiego oraz umow w rozumieniu rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 na podstawie art. 5l
rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgce Srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi  sytuacje
na Ukrainie na rzecz:
a) osoby prawnej, podmiotu lub organu z siedzibg w Rosji;
b) osoby prawnej, podmiotu lub organu, w przypadku ktorych prawa wlasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezq do podmiotu, o ktorym mowa
w lit. a) niniejszego ustepu,

1TAK INIE

zapoznatem(am)” z warunkami dotyczqcymi  odbywania  stazu, okreslonymi
w rozporzqdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 30 pazdziernika
2025v. w sprawie szczegolowego sposobu i trybu organizowania  stazu
dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r, poz. 1536) i w ustawie z dnia 20 marca 2025r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z pozn. zm.),

[J TAK (1 NIE

zobowigzuje si¢” do zorganizowania i pokrycia kosztow szkolenia w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych, skierowanej osoby
bezrobotnej,

1 TAK (1 NIE

* r ro*
Zaznaczy¢ wlasciwe
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zobowiqzuje sig¢ na pismie zawiadomic¢ Powiatowy Urzqd Pracy w Kepnie o kazdej
zmianie okolicznosci majgcych wplyw na realizacje umowy, w terminie 7 dni od dnia od
dnia uzyskania informacji o wystgpieniu danej okolicznosci

[0 TAK (1 NIE
zapoznatem(am) sie” sie z klauzulg informacyjng
1 TAK (1 NIE

Wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdgq i jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka organizatora lub osoby upowaznionej)

V. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

5.
6.

Program stazu

dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia organizatora:

a) w przypadku organizatorow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis do EDG
w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej’,

b) w przypadku organizatorow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego —
dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej lub kopia
dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad” nie wezesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wniosku,

¢) inne dokumenty potwierdzajace form¢ prawng istnienia organizatora np. umowa spoiki
cywilnej”.

Pelnomocnictwo os6b dziatajagcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie wynika
to bezposrednio z dokumentow (np. KRS)".

Pelnomocnictwo do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione
(nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona
do reprezentowania organizatora w dokumencie rejestracyjnym) lub powotanie na stanowisko
osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora;

Os$wiadczenie o spetnieniu wymogdw pracy w formie pracy zdalnej™

inne dokumenty przestawione przez OrganiZatora. ..........oueereereereereereareaneerearerreareanearennsn

Dodatkowo dla organizatoréw bedacych rolnikami:

7.

dokumenty potwierdzajace stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (np. wypis z ksiegi
wieczystej lub wypis z ewidencji gruntow i budynkéw”) lub zaswiadczenie wlasciwego
miejscowo wojta (burmistrza lub prezydenta miasta) potwierdzajace tgczng powierzchnig
przeliczeniowa posiadanego gospodarstwa rolnego;

zaswiadczenie wydane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym
numerze identyfikacyjnym w ramach ,,Krajowego systemu ewidencji””;

* Kserokopie wymaganych zalagcznikow musza by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem
" Wypelnia organizator, ktory we wniosku zadeklarowat prace zdalng
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Pouczenie:
1. wniosek nalezy wypetni¢ doktadnie i czytelnie;
2. sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje zorganizowania stazu,
3. od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie;
4. termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatagcznikow;
5. wprzypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badz nieprzedstawienia wszystkich wymaganych

VI.

dokumentéw, mimo wezwania do usuni¢cia brakdéw, ze wskazaniem ich rodzaju
i zakre§leniem terminu do dokonania tych czynno$ci, wniosek zostanie zostawiony
bez rozpatrzenia;

zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia (Dz.
U. 22025 r., poz. 620 z p6zn. zm.) wykazy pracodawcow, przedsigbiorcow i innych podmiotow,
z ktorymi o okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy,
sa publikowane na stronie internetowej urzgdu;

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025r.
w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy
(Dz. U. 22025 1., poz. 1534) jest dostepne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl.

KLAUZULA INFORMACYJNA.

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 . (RODO), informujemy, ze:

1.

Administrator danych osobowych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Powiatowy Urzqd Pracy w Kepnie, z siedzibg przy ul. Wieruszowskiej 4, 63-600 Mianowice

Inspektor Ochrony Danych: Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, Panem Sebastianem
Kopackim, jest mozliwy pod adresem e-mail: iod@kepno.praca.gov.pl.

Cele i podstawy prawne przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu
rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu oraz realizacji obowigzkow
wynikajgcych z przepisow prawa, w szczegolnosci z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620.) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢)  oraz
e) RODO

Odbiorcy danych: Dane mogq by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie Administratora,
z ktorymi zawarto stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych.

Okres przechowywania danych: Dane bedg przechowywane przez okres wynikajgcy
z obowiqzujgcych przepisow prawa oraz jednolitego rzeczowego wykazu akt.

Prawa 0sob, ktorych dane dotyczq: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do
przenoszenia danych, jesli wynika to z obowigzujgcych przepisow.

Prawo wniesienia skargi: Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, Ze przetwarzanie danych narusza przepisy
RODO.

Obowigzek podania danych: Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika
z przepisow prawa. Brak ich podania uniemozliwi realizacje wniosku.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym nie bedq podlegaty profilowaniu.

Prawdziwos¢  powyzszych informacji  potwierdzam wlasnorecznym  podpisem pod  rygorem
odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
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Zalgcznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnos$ci, zgodnie z klasyfikacja zawodow
1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy, ktorych dotyczy staz:

2.Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore beda wykonywane podczas stazu przez
bezrobotnego:

- Przeszkolenie BHP i P. POZ.,

- Zapoznanie z organizacjg pracy,

- Zapoznanie ze stanowiskiem pracy, obowigzkami i uprawnieniami

3. Zakres wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez
bezrobotnego:

5. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywany staz (o ile wystgpuje u
(o) gec: 101V 1 (0] ;BT v 41 )

6. Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu:

(Podpis i piecz¢¢ organizatora stazu)



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" * "':*
dla Wielkopolski Unig Europejskg LA

Zalgcznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE

o spelnieniu wymogow pracy w formie pracy zdalnej
zgodnie z Kodeksem Pracy

Oswiadczenie dotyczy wylacznie organizatorow ubiegajacych sie organizacje stazu

w formie pracy zdalnej

Oswiadczam, ze w przypadku realizacji stazu w formie pracy zdalnej staz bedzie
realizowany zgodnie z przepisami art. 67'8, art. 671 § 3-5, art. 67°*§ 1 pkt 1, 21 4, § 2-5,
art. 67%°, art. 677, art. 67°! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

W tym w szczeg6lno$ci zapewnie stazyscie bezpieczne 1 higieniczne warunki pracy
zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzgt i oprogramowanie, a takze wsparcie
techniczne oraz poinformuj¢ o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego

1 higienicznego wykonywania pracy zdalne;.

podpis organizatora stazu
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VII. WYPELNIA:

1. Specjalista do spraw aktywizacji

Organizator stazu

L.

Zalega/ nie zalega®™ w opfatach sktadek w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych lub Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
Posiada/ nie posiada* zalegtosci podatkowe.

Whnioskodawca podlega/ nie podlega * kryteriom wykluczajacym zgodnie z ponizszymi aktami

prawnymi:

1. Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(tj. Dz. U. 2 2025, poz. 514),

2. Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. z pdézn. zm. w zakresie Srodkow
ograniczajacych w zwiazku z sytuacja na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,

3. Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. z p6zn. zm.w sprawie Srodkow
ograniczajagcych w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralno$é terytorialng, suwerennos$c
i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych,

4. Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. z pézn. zm. dotyczacego srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie,

5. Komunikatu Komisji (UE) nr 2022/C 131 /01 ,,Tymczasowe kryzysowe ramy $rodkéw pomocy panstwa

w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy”.

Z przeprowadzonej weryfikacji wynika, ze wnioskodawca jest/nie jest * wpisany na listg
podmiotow objetych sankcjami.

(data, pieczatka i podpis Specjalisty do spraw aktywizacji)

2. Komisja Kwalifikacyjna ds. Udzielania Form Pomocy:

1.

Komisja Kwalifikacyjna w dniu ..................... opiniuje pozytywnie/ negatywnie* wniosek

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w tym programu stazu.

Komisja stwierdza, ze organizator spelnia/ nie spelmia* warunki(6w) wymagane(ych)

do organizacji stazu dla bezrobotnych.

*Niepotrzebne skresli¢.
**W przypadku odpowiedzi negatywnej wymagane jest uzasadnienie.
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DECYZJA STAROSTY O KWALIFIKACJI WNIOSKU:
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3. Specjalista do spraw aktywizacji

Bezrobotny ...

1. spelnia / nie spelnia* warunki do posiadania statusu bezrobotnego — zweryfikowano
w systemach teleinformatycznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i CEiDG

2. nie odbywal/odbywal* stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz,
nie byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub
wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia
lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto CO najmniej
24 miesiace. Laczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora
nie przekroczyt 12 miesiecy.

3. laczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie przekracza / przekracza*

24 miesigce w okresie kolejnych 10 lat.

W /w osoba bezrobotna spelnia / nie spelnia* warunki do odbycia stazu.

(data, pieczatka i podpis Specjalisty do spraw aktywizacji)



