(pieczgc¢ firmowa organizatora)

WNIOSEK

(miejscowos¢, data)

o skierowanie bezrobotnego do odbycia stazu u Organizatora

Na podstawie:

1) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2025r.,

poz. 214 z p6zn. zm),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

(t.j Dz. U. 2024r, poz. 44 z p6zn. zm),

3) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegdétowych

warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009 r., Nr 142 poz. 1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

Firma lub imi¢ i nazwisko

Adres siedziby i miejsca prowadzenia
dziatalnosci, nr telefonu

Osoba upowazniona
do reprezentowania Organizatora oraz
podpisania umowy (nazwisko, imig,
stanowisko)

Osoba odpowiedzialna za sprawy
kadrowe oraz nr telefonu

Forma prawna

NIP REGON
PKD/EKD KRS
Data  rozpoczecia  prowadzenia
dziatalnosci
. . Liczba pracownikow
o ) ] Liczba wszystkich bez wlasciciel

Zatrudnienie u organizatora na koniec Miesigc, rok pracownikow ( ef wlascicie a)1
miesigca poprzedzajacego zlozenie (bez whasciciela) W przeticzeniu ha peitly

. wymiar czasu pracy
wniosku

I1. DANE DOTYCZACE OPIEKUNA BEZROBOTNEGO:

Imi¢ i nazwisko

Stanowisko

Liczba o0sob, ktore do dnia zlozenia
wniosku pod swoja opiekg ma opiekun

I1l. DANE OSOBY BEZROBOTNEJ WSKAZANEJ PRZEZ ORGANIZATORA (wypetnic
w  przypadku wskazania osoby  bezrobotnej zarejestrowanej w  Powiatowym  Urzedzie Pracy

w Zakopanem oraz w przypadku stazu organizowanego w ramach bonu stazowego).

Imig, nazwisko, PESEL

Czy wskazana  osoba  pozostaje
z wnioskodawca w zwigzku matzenskim
albo stosunku pokrewienstwa | | NIE
lub powinowactwa w linii prostej

L] TAK




IV. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU:

Whioskowany okres odbywania stazu | od | | do |
Miejsce odbywania stazu
: : : y L] TAK
Godzina rozpoczgcia pracy Zmianowos$¢
] NIE
Praca w dni ustawowo wolne L TAK Egi%a Z\;]godzmach L TAK
(1 NIE y 1 NIE

Jezeli tak, to zatrudnienie nastgpi na okres

Zasomiipt Comininentn | N miesigcy w formie:

skierowanej osoby bezrobotnej L] TAK
bezposrednio po zakonczeniu ] NIE L] UMOWY O prac¢ w wymiarze .............. etatu

odbywania stazu ] umowy cywilnoprawnej

V. SZCZEGOLOWE DANE DOTYCZACE: LICZBY OSOB, ZAWODOW, KWALIFIKACJI:

Zawod Poziom i kierunek wyksztatcenia / Wymagania dotyczace predyspozycji
o Iub specjalnosé, minimalne kwalifikacje, niezbedne Stanowisko i psychofizycznych i zdrowotnych,
Tlos¢ . . . . . . . .
Lp. 0s6b zgodnie z klasyfikacja do podjecia stazu komorka niezbednych do podjecia stazu
zawodow przez bezrobotnego na danym organizacyjna przez bezrobotnego na danym
i specjalno$ci(*) stanowisku pracy stanowisku

(*) klasyfikacja jest dostgpna na stronie internetowej Urzedu: www.zakopane.praca.gov.pl
Oswiadczam, ze:

- Organizator w okresie minionych 3 lat zorganizowal staz dla ... bezrobotnych skierowanych
przez tutejszy Urzqd, z ktorych ................... 0sob nadal pozostaje zatrudnionych,

- na dzien ztozenia niniejszego wniosku u Organizatora jest realizowanych ............... umow stazowych,

- nie toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanic upadlosciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje,

- skierowani stazySci otrzymajg wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,

- w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku Organizator nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem
za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objetym postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie,

- w okresie 2 lat przed zlozeniem wniosku Organizator nie byl karany za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu kodeksu karnego (t.j. Dz. U. 2024, poz. 17),

- nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
1 z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz zobowiazan podatkowych,

- nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych,

- w przypadku wskazania we wniosku osoby bezrobotnej nie byta ona zatrudniona Iub nie wykonywata innej pracy
zarobkowej u Organizatora w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku,

- znana jest mi tre$¢ Regulaminu okreslajgcego warunki odbywania stazu obowigzujgcego w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Zakopanem.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k.*) o§wiadczamy, Ze dane
zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawdg.
*Kto sktada zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Whniosek  wypelniony  nieczytelnie lub  niepelnie, podpisany przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajacy kompletu zalacznikow, nie bedzie rozpatrzony.
Termin rozpatrywania wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletnego wniosku.

(pieczatka i podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora)


http://www.zakopane.praca.gov.pl/

Zakaczniki:
Uwaga: (kserokopie przedkladanych dokumentow winny byé potwierdzone za zgodnosé z oryginalem
wraz z imiennym podpisem i pieczecig organizatora oraz datg)
1) umocowanie prawne do sktadania oswiadczen woli w imieniu Organizatora stazu (jezeli dotyczy),
2) program stazu (w trzech egzemplarzach),
3) oferta pracy (oferta stazu),
4) dokumenty dot. pomocy publicznej (dotyczy stazu organizowanego w ramach bonu stazowego).

V1. WYPELNIA URZAD PRACY:
e wskazana osoba bezrobotna spehia kryteria umozliwiajace odbycie stazu,
e wnioskodawca spelnia / nie spelnia (niewlasciwe skresli¢) kryteria okreslone w ustawie, rozporzadzeniu
oraz regulaminie,

e zaangazowanie STodkOw...................... W WySOKOSCI......oovvvvinnnnn, PLN na okres od ................
do ..o,

data i podpis pracownika ds. stazy

Opiniuje: pozytywnie / negatywnie (niewlasciwe skreslic)

data i podpis kierownika CAZ

Opiniuje : pozytywnie /negatywnie (niewtasciwe skreslic)

data i podpis glownego ksiegowego

Wyrazam zgodg na realizacje stazu w okresie od .........ccoovvvviiiiiiiiiiiiinnen.. do oo

data podpis i piecz¢¢ Dyrektora



