Pieczec firmowa lub
nazwa Organizatora

Nr wniosku — wypetnia PUP

Starosta Ostrotecki
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Ostrotece

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Na zasadach okreslonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spofecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160) zgtaszam mozliwos¢
zorganizowania stazu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Ostrotece.

Uwaga ! Od odmownego stanowiska w zakresie ztozonego wniosku nie przystuguje

odwotanie

I. Charakterystyka stazu

Nazwa zawodu lub
specjalnosci (zgodnie z
klasyfikacjg zawodow)'

Kod zawodu'

Proponowany okres
stazu nie krotszy niz 3
miesigce.

Kwalifikacje niezbedne lub pozgdane i inne wymogi (w tym np. poziom i kierunek
wyksztatcenia, ukonczone kursy, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne itp.)

1 Zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy - Rozporzgdzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 ze

zm.).

STAZ2025



Nazwa komérki organizacyjnej i stanowiska pracy:

Zakres zadan zawodowych na stanowisku:

Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Opiekunem bezrobotnego odbywajgcego staz bedzie?:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz, nad ktérymi wskazany
opiekun (w dniu ztozenia wniosku) sprawuje opieke

Zrealizowanie programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie
prac na danym stanowisku lub w zawodzie.

Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych bedzie opinia
(wydana przez Organizatora) zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

2 UWAGA!!! Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.
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Miejsce odbywania stazu (adres). W przypadku odbywania stazu w terenie nalezy
dodatkowo wskazaé obszar:

Staz odbywac sie bedzie:

w godzinach od - do w soboty (tak/nie) w niedziele | Swieta(tak/nie)
(tak/nie)
w porze nocnej (tak/nie) W systemie pracy zmianowej

(tak/nie — godziny zmian)

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie

pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na

realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;,

o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

System czasu pracy Stazysty: praca jednozmianowa z rozktadem czasu pracy

e (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 przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w
przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

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

Staz bedzie realizowany w formie:

stacjonarnej (w tym hybrydowej (stacjonarnie i | zdalnej?
praca w terenie) zdalnie)?
[ ]tak [ ] nie [ Jtak [ ] nie [ ]tak [ ] nie

Organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz
posiada wypracowane procedury porozumiewania sie - za pomocg $rodkéw
bezposredniej komunikacji na odlegtosé, a takze posiada wypracowane procedury
monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu

[ ] tak [ ] nie [ Iplanuje wdrozyé | ] nie dotyczy

3 z zachowaniem przepisow art. 6718, art. 6719 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2i 4, § 25, art. 672, art.
6727,art. 673" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.
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Jezeli ,tak” lub ,planuje wdrozy¢” prosze wskazac:

mozliwosci organizacji pracy zdalnej/hybrydowe;j:

procedury porozumiewania sie na odlegtosc:

procedury monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu:

Wskazuje nastepujgcego bezrobotnego do odbycia stazu*:

Imie i nazwisko PESEL Adres Adres
zamieszkania do doreczen

Czy w przypadku niespetniania przez wskazanego kandydata kryteriow pierwszenstwa
w skierowaniu do udziatu w formie pomocy, Wnioskodawca jest zainteresowany
organizacjg stazu dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez tut. urzad
spetniajgcej ww. kryteria?

D tak D nie

Il. Dane dotyczace Organizatora.

Petna nazwa Organizatora (w tym imig i
nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

Adres siedziby Organizatora

Adres do doreczen

Miejsce prowadzenia dziatalnosci
Adres prowadzenia dziatalnosci

W przypadku osoby fizycznej takze:

Adres zamieszkania

4 Informacje nieobowigzkowe
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PESEL

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci

Nr telefonu

E-mail

Numer NIP

Numer REGON

Numer KRS (jesli dotyczy)

PKD 2025 lub PKD 2007 (rodzaj
przewazajgcej dziatalnosci — numer i

opis)

Forma organizacyjno-prawna [] Osoba fizyczna prowadzaca
prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ dziatalnos¢ gospodarczg

wiasciwe) [ ]Inna (podaéjaka) .........ccceeen.....

Dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy w imieniu Organizatora stazu
(upowaznienie musi wynika¢ z zatgczonych do wniosku dokumentéw)®:

1. | Imie i nazwisko

PESEL

Stanowisko

Nr telefonu lub adres elektroniczny

Adres do doreczen

2. | Imie i nazwisko

Stanowisko

PESEL

Nr telefonu lub adres elektroniczny

Adres do doreczen

Dane osoby upowaznionej do kontaktoéw roboczych:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon Kontaktowy

Dane dotyczgce zatrudnienia u Organizatora

Stan zatrudnienia pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy®, na dzien ztozenia wniosku

5 W przypadku, gdy Organizatora reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentaciji
Organizatora. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby
udzielajgce petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora).

¢ Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie pracownikéw przebywajgcych na urlopach:
macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych oraz pracownikéw zatrudnionych
w celu przygotowania zawodowego
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Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz, na dzieh ztozenia wniosku

Jezeli w okresie ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku
wystgpit spadek zatrudnienia to prosze podac liczbe i przyczyny.

lll. Klauzula informacyjna dla klientow Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrotece
o zasadach przetwarzania ich danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
informujemy osoby bezrobotne, poszukujgce pracy oraz kontrahentow
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ostrotece, ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Ostrotece, adres: ul. 11-go Listopada 68, 07-410 Ostroteka;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaC w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych pisemnie na
adres: ,Inspektor Danych Osobowych, Powiatowy Urzgd Pracy w Ostrotece, ul. 11-
go Listopada 68, 07-410 Ostroteka” lub za posrednictwem poczty elektronicznej:
dpo@pup-ostroleka.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢) RODO, tj. w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie
powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia , ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator
zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg s$wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panhstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow
prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach oraz z Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011
r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji archiwow zaktadowych;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
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3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji
zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrotece wynikajgcych z przepiséw prawa.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o
Panstwa dane osobowe.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacjg dotyczacg przetwarzania danych

osobowych podanych we wniosku i oswiadczam, ze z powyzszg informacjg zapoznatem

osoby, ktorych dane udostepnitem w niniejszym wniosku i podanie ich danych nastgpito

za ich zgoda.

IV. Oswiadczenie Organizatora.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
oswiadczam, ze:

(* wtasciwe zaznaczyc¢)

1. ] toczy sie I [_] nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje
postepowanie upadtosciowe i [ ] zostat / [_] nie zostat* zgtoszony wniosek o
likwidacje,

2. w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku [ ] zostatem /[ _] nie zostatem*
ukarany ani skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy
i []jestem /] nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepisow prawa pracy,

3. [ ] zalegam /[ ] nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom,

4. [] zalegam / [] nie zalegam* z zaptatg naleznych podatkéw i innych danin
publicznych,

5. [] dopetnitem / [_] nie dopetnitem* obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia
spotfeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na
Fundusz Emerytur Pomostowych, lub zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych
pracownikow lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do
ubezpieczen,

6. [] posiadam /[_] nie posiadam* zalegto$ci w opfacaniu skladek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

7. nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art.
51" rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgcego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje
na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporzgdzeniem Rady
(UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr
833/2014 i nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz
nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z
rejestrem osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na
stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl

8. zobowigzuje sie do skierowania wybranego kandydata przed rozpoczeciem stazu do
lekarza medycyny pracy na badania lekarskie we wskazanym we wniosku zawodzie
zgodnym z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci oraz pokrycia ich kosztow oraz
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i P.POZ., skierowanej osoby
bezrobotnej.

9. zrealizowanie w/w programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne
wykonywanie prac na danym stanowisku lub w zawodzie.

10.Po odbyciu stazu zostanie bezrobotnemu wydana opinia zawierajgca informacje o
zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu, ktéra bedzie potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych,

11.dane zamieszczone w niniejszym wniosku, programie stazu oraz w pozostatych
dotgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

12.Jestem swiadomy, iz zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) wykaz pracodawcow,
przedsiebiorcow i innych podmiotéw, z ktdérymi zawarto umowy o zorganizowanie
stazu powiatowy urzgd pracy publikuje na stronie internetowej urzedu.

13.zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, zawartych w niniejszym wniosku, tj. numeru telefonu i e-mail, przez
Powiatowy Urzad Pracy w Ostrotece w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego.
Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

podpis Organizatora

Zataczniki:

1) Oswiadczenie o niekaralnosci osob reprezentujgcych Organizatora i oséb nim
zarzgdzajgcych.

2) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego forme prawng Organizatora
(odpowiednio: wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, umowa spotki cywilnej (z
aneksami) w przypadku, gdy Organizator jest spotkg cywilng, odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego, akt zatozycielski lub uchwata, statut, regulamin — w przypadku
szkot, przedszkoli, urzedow itp.).

3) Petnomocnictwo do reprezentowania Organizatora. Petnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i
nazwiska do reprezentowania Organizatora w odnosnym dokumencie
rejestracyjnym.

4) Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy wskazane miejsce odbywania stazu nie
widnieje w dokumencie rejestracyjnym Organizatora).

5) Gdy wniosek sktada osoba fizyczna, prowadzgca dziatalnos¢ w zakresie produkcji
roslinnej lub zwierzecej lub prowadzgca dziat specjalny produkc;ji rolnej:

a) dokument poswiadczajgcy aktualng podstawe prawng posiadania gospodarstwa
rolnego (akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa
dzierzawy, uzyczenia itp.),
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b) zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkciji rolnej (zaswiadczenie
o nadanym numerze identyfikacyjnym w ewidenciji producentéw),

c) oswiadczenie Organizatora (lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy) o powierzchni
gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),

d) oswiadczenie Organizatora, iz prowadzi dziatalno$¢ osobiscie i na wiasny
rachunek.

Dokumenty sktadane w formie kserokopii winny by¢ potwierdzone ,za zgodnos$c¢ z
oryginatem” przez Organizatora.
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