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URZAD PRACY

(Piecze¢ firmowa organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy w Zamosciu

WNIOSEK
O zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Na zasadach okre$lonych w:

1) ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
2) rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.

w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych

1. Pelna nazwa organizatora stazu lub imie i nazwisko (zgodnie z dokumentami

FEJESITOWYMI OFQANIZATOTA). . . .« et etee ettt ettt e e et e et e e et et et e ettt e e et e e et e e eannee e

B adres do KOr€SPONAENC]H ..uvvuuuieiiieeee et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaaees
" numer NIP..........oooi, REGON......cooiiiiiiiiiiee, PKD..ooiiieieiii e,

= forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi. . ........uueeeiiiiiiiiiiiiiii e
(przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielcze, spétka akcyjna, spotka z o. o., spotka

cywilna, dziatalnos¢ indywidualna itp.)
= rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi........c.uueeiii i,
= data rozpoczecia dziatalNOSCi..........ovniinii i

B elefON | faXe i € MAIl e



2. Forma kontaktu z PUP, nalezy wybra¢ jedna forme kontaktu:

D indywidualne konto w systemie teleinformatycznym na portalu praca.gov.pl
jezeli Wnioskodawca posiada indywidualne konto

adres do doreczen elektronicznych, jezeli Wnioskodawca posiada adres
do doreczen elektronicznych ...

forma kontaktu tradycyjna zgodnie z adresami podanymi powyzej w pkt. 1

e [ [

Uprzejmie informujemy, ze wszelka korespondencja z portalu praca.gov.pl
lub w przypadku wpisania adresu do e-doreczen, bedzie obstugiwana
w formie elektronicznej.

= czy organizator korzystat ze srodkow z Funduszu Pracy D tak D nie

*» liczba pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku

w przeliczeniu na petny Wymiar CZasu PracCy .......o.eeeueiriiriieieieaeae e eeaneaeenenns

» liczba pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy we wskazanym miejscu odbywania

» w dniu zloZzenia wniosku staz w moim zakfadzie pracy odbywa .....................

stazystow, stazysci zostali skierowani przez PUP...........cooiiiiiii,

3. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:

4. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):

= stacjonarnie u organizatora Stazu ...

5. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywaé staz

Q U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika Ilub pracownikéw w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu,
staz moze odbywac jednocze$nie jeden bezrobotny, u organizatora stazu, ktory jest
pracodawcg, staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu

na petny wymiar czasu pracy.



6. Prosze okresli¢, jakie niezbedne wymagania musi spetniaé bezrobotny do

podjecia stazu na danym stanowisku (z wyjgtkiem prowadzenia pojazdow):

7. Proponowany okres odbywania stazu...............cccccccceiiiiiiiiiiee miesiecy
(od 3-6 miesiecy, a w przypadkach okre$lonych w art. 119 ust. 1 w/w ustawy —od 3
do 12 miesiecy)

8. Prosze okresli¢ warunki zatrudnienia na srodkach wtasnych, osoby bezrobotnej
po zakonczonym okresie odbywania stazu (okres zatrudnienia, forma umowy oraz
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9. Opiekunem stazysty bedzie:
= Pan/Pani (imi€ i NAZWISKO)........cooiiiiiiiiiiie et
B ZaJMOWANE STANOWISKO. . ...t

Q Opiekun moze sprawowac nadzér nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi.

10.Program wykonywania stazu przez bezrobotnego:

* nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci ................coeeenl.

= zakres zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego

NA STANOWISKU PIACY ...ttt ettt e et e e et e et e e ane s

11.Staz bedzie zakonczony potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejetnosci
przeprowadzonym przez uprawniong instytucje egzaminem zawodowym

lub czeladniczym:

D tak D nie



Jezeli ,TAK” to czy opiekun posiada kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu

D tak D nie

12.Czas realizacji programu stazu:

= ze wzgledu na charakter pracy w zaktadzie wnioskuje o realizacje stazu:*
D w niedziele i Swieta,
D W porze nocnej,

D w systemie pracy zmianowej,

» staz bedzie realizowany w formie:

D stacjonarnej
D hybrydowej (stacjonarnie/zdalnie)

* wymiar czasu pracy na stanowisku pracy lub w zawodzie *

D 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
o godziny odbywania przez bezrobotnego stazu na stanowisku pracy
[UD W ZAWOAZIE: ...t
D co najmniej 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
o godziny odbywania przez bezrobotnego stazu na stanowisku pracy
[UD W ZaWOdzZie: ...
D w systemie hybrydowym (40h/20h)
o godziny odbywania przez bezrobotnego stazu na stanowisku pracy

IUD W ZAWOAZIC: ..o

* wnioskowane zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy charakter pracy tego wymaga.

Q czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze
przekraczac¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac¢
7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

= czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze byc¢
krotszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

= bezrobotny nie moze odbywac stazu w godzinach nadliczbowych.

= staz moze byc¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 6718, art. 6719 § 3-5, art. 6724
§S1pkt1, 2i4, §2-5 art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.



13.W przypadku skierowania przez Urzad osoéb bezrobotnych do odbycia stazu
Organizator zobowigzany jest:

= dla 0s6b posiadajgcych orzeczony stopien niepetnosprawnosci uwzglednié
wymagania w zakresie rodzaju niepetnosprawnosci tych osob.

= dla 0s6b ze szczegbdlnymi potrzebami zapewni¢ tym osobom dostep
architektoniczny, cyfrowy, informacyjno-komunikacyjny zgodnie z art. 6 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

» do dziatania zgodnie z zasadami rownosci szans i niedyskryminacji oraz
rownosci kobiet i mezczyzn.

Oswiadczam(y), ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)



Dane osoby (0sdb), ktére organizator planuje przyja¢ do odbycia stazu:

Imie i nazwisko Numer PESEL

WYKAZ ZAt ACZNIKOW DO WNIOSKU
1. Umocowanie prawne do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizatora stazu.
2. Umowa spétki cywilnej w przypadku, gdy wnioskodawcg jest spotka cywilna.

3. Dokument (akt wkasnosci, umowa najmu/uzyczenia lokalu) potwierdzajgcy
prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu o ile miejsce
odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym
dokumencie potwierdzajgcym forme prowadzenie dziatalnosci (CEIDG, KRS bagdz

inne).

4. Oswiadczenie o braku zalegtosci zwigzanych z odprowadzaniem podatkéw oraz
optacaniem innych danin publicznych lub zaswiadczenie z Krajowej Administracji

Skarbowej /e-Urzad Skarbowy/.

5. Oswiadczenie o nie zaleganiu z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur
Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw
lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen
lub zaswiadczenie z ZUS.

6. Oswiadczenie o nie zaleganiu w opfaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne

rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne lub zaswiadczenie z KRUS.




7.

8.

9.

Oswiadczenie w zakresie prowadzenia badz nie prowadzenia wobec
organizatora stazu postepowania upadtosciowego oraz zgtoszenia bgdz braku
zgtoszenia wniosku o likwidacje (dotyczy spotek prawa handlowego,

przedsiebiorstw panstwowych i spotdzielni).

Oswiadczenie opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz, wyznaczonego przez

organizatora stazu, odpowiedzialnego za prawidtowg realizacje stazu.

Szczegodtowo i starannie wypetniony program stazu sporzgdzony oddzielnie dla

kazdego stanowiska /w trzech egzemplarzach/.

10.0swiadczenie Wnioskodawcy sktadane obligatoryjnie przez Wnioskodawce wraz

z wnioskiem dotyczgce wykluczen z mozliwosci otrzymania wsparcia przez

podmioty objete sankcjami.

11.0swiadczenie organizatora potwierdzajgce mozliwosci wykonywania pracy

zdalnej zgodnie art. 6718, art. 6719 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art.
6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, z zataczeniem porozumienia badz regulaminu i zasad wykonywania
pracy zdalnej.

Wszelkie kserokopie dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnosé z oryginatem
przez organizatora.

Whioski niekompletne beda podlegaly rozpatrzeniu po ich uzupehieniu !!!






(piecze¢ organizatora)

ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY NR......cccviiiiieianns ZDNIA.......ccceee
(wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci

KtOrej program OTYCZY: ......oooiiiiiiii et e e e e e e e e e

(0o I 2= 1110 1o LU LT

NAZWE STANOWISKA PraCy . ......oiiiiiii i e e ee e

2. Proponowany OKIES STAZU. .........iuiuie e

Etapy realizacji zadan Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnych




3. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do pozyskania w procesie
stazu:

= wg programu stazu
1. Sposdéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
= opiniai sprawozdanie

2. Opiekun osoby bezrobotnej:

(imig i nazwisko)

(stanowisko)

@ Po zakoriczeniu stazu organizator wydaje bezrobotnemu opinie zawierajaca
informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy
i umiejetnosciach.

(podpis i imienna pieczatka dyrektora PUP) (podpis i imienna pieczatka organizatora)




Zamose, dNia .....o.vevieeiiiie,

Petna nazwa organizatora (nazwisko, imie, doktadny adres)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze :

1. nie zalegam/zalegam*, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur
Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub
innych osob podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen — ZUS.

2. nie zalegam/zalegam* z odprowadzaniem podatkow oraz optacaniem innych
danin publicznych — KAS.

3. nie zalegam/zalegam*z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne - KRUS.

4. toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do przedsiebiorstwa postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje (dotyczy spétek prawa

handlowego, przedsiebiorstw panstwowych i spotdzielni.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis czytelny)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(podpis czytelny)






Zamoseé, dnia ...,

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU

1. Oswiadczam, ze:
Zapoznatam/em/ sie z programem stazu stazysty Pana/Pani............ccccccceeeiiienennee.n.

2. W trakcie realizacji stazu bede:

» wyznaczat/a zadania praktyczne oraz organizowat/a zajecia teoretyczne

przewidziane w programie stazu;

* nadzorowat/a wykonywanie zadan przez bezrobotnego oraz udzielat/a mu

wskazowek i niezbednej pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan;
= wspotpracowal/a z PUP w zakresie realizacji programu stazu;
= prowadzit/a dokumentacje z realizacji programu stazu u pracodawcy;

= wilasnorecznym podpisem potwierdze prawdziwosc¢ informacji zawartych

w sprawozdaniu z przebiegu stazu.

(czytelny podpis)






Zamosé, dnia .......ooeeiiiiiiiee

Petna nazwa organizatora (nazwisko, imie, doktadny adres)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA
DOTYCZACE ORGANIZACJI WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ

Czy pracodawca:

1. Dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej, prosze wskazac:

D porozumienie,

D regulamin,

D zasady wykonywania pracy zdalnej.

2. Posiada/nie posiada wypracowane procedury porozumiewania sie na odlegtos¢ np..:
za pomocg srodkéw bezposredniej komunikacji, potwierdzanie list obecnosci, udzielanie
wskazowek dotyczgcych realizacji programu stazu, jesli posiada to prosze

WSKAZAG. . ... e et rate et raeeaaen

3. Posiada/nie posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadan wynikajgcych

z programu stazu, jesli posiada to prosze WSKazac ..............coouviiiiiiiiiiiiiii e

@ Niespelnienie powyzszych warunkéw o$wiadczenia, bedzie skutkowato brakiem
zgody PUP w Zamosciu na organizacje stazu w formie zdalnej.

(podpis i imienna pieczgtka organizatora)






OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
sktadane obligatoryjnie wraz z wnioskiem
dotyczgce wykluczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia
przez podmioty objete sankcjami

Nazwa Wnioskodawcy:

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu i nie jestem powigzany z podmiotami
podlegajgcymi wykluczeniu z otrzymania wsparcia, wynikajgcemu z natozonych
sankcji przewidzianych ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 507),
ponadto nie jestem wpisany na Liste oséb i podmiotow, wzgledem ktoérych stosowane
sg srodki sankcyjne prowadzong i publikowang przez Ministerstwo Spraw

Wewnetrznych i Administracji.

Zamosé, dnia ...

(podpis Wnioskodawcy)



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Dnia ....coooviiiii zweryfikowano Liste oséb i podmiotow, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne znajdujgca sie w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Wnioskodawca podlega/nie podlega*®
wykluczeniu z otrzymania wsparcia, wynikajgcemu z natozonych sankcji.

ZamosE, dnia ...,

(podpis pracownika dokonujgcego weryfikacii)



