(pieczeé organizatora) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Elku

WNIOSEK

0 zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia stazu

od dnia .....ccooeurennes Lovernrrinreninnenans /020 r. dodnia . [evereerereerenssessnnanans /020, r.
(dzien) (miesigc) (rok) (dzien) (miesigc) (rok)

2. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych

3. Kandydat do odbycia stazu (poda¢ w przypadku, gdy organizator posiada swojego kandydata):

(imig) (nazwisko) (data urodzenia)

4. Skierowana osoba bezrobotna bedzie wykonywata prace zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do wniosku, stanowigcym
opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu, ktdre umozliwiaja samodzielne wykonywanie pracy po
zakonczeniu stazu. Program stazu stanowi integralng cze$¢ umowy w sprawie zorganizowania stanowiska pracy w
celu odbycia stazu.

5. MiCJSCE WYKONYWANIA PIAC: ...euvieureerierirrieriessiersessesseesesseessessesssesssanseessesseassesssessessssssesseessessesssessssssenssesseessesseensesseensesses

(adres, jesli nie jest to siedziba organizatora)

I
Informacja o aktualnej sytuacji organizatora:
1. Liczba pracownikéw (w przeliczeniu na pelny Wymiar CZaSU PIACY): ...cceeoveeeeruireertereenerieieeiesteeienteesieseeeseeeseeeeenee
2. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku: ...

3. Imi¢ i nazwisko 0SObY reprezentujace] OrZaANIZAOTA: .....ceueruirueeruieriertieteeieteeeete et eeteeseesteemee bt enteesee st eneesaesseesaesneenneas

Ly organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywaé jednoczes$nie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora, ktory nie jest pracodawca, staz
moze odbywac¢ jeden bezrobotny



Zobowigzanie organizatora:

1. Organizator zobowiazuje si¢ do przyjecia na staz wnioskowanego bezrobotnego w przeciagu 30 dni od dnia
decyzji. W przeciwnym razie niezrealizowana oferte na wnioskowane stanowisko pracy uwaza¢ si¢ bedzie za

nieaktualng.
2. Organizator zobowiazuje si¢ zatrudnié niezwlocznie po zakonczeniu stazu bezrobotnego, o ktérym mowa we
whniosku.
Zatrudnienie:
okres zatrudnienia:  ............ miesigce/cy

Oswiadczenie organizatora

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (ustawa z dnia 06.06.1997r. / Dz.U.Nr 88 poz. 553 z
pézn.zm.) za sktadanie fatszywych zeznan dotyczacych okolicznosci majacych istotne znaczenie przy rozpatrywaniu przez P.U.P. w
Etku wniosku o zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia stazu, oswiadczem iz:
1) nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;
2) nie zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych, w tym réwniez stosownych
podatkow w Urzedzie Skarbowym;
3) nie toczy si¢ w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie upadtosciowe i nie zostal zgltoszony wniosek o
likwidacje;
Oswiadczam rowniez, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o rozpatrzenie wniosku i udzielenie w tym zakresie pomocy w trybie art. 53 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 214)
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdélowych warunkoéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160).

Podanie powyzszych danych osobowych jest niezbgdne w celu rozpatrzenia wniosku i udzielenia wnioskowanej
pomocy. Przetwarzanie jest niezbg¢dne w celu spetnienia obowigzku prawnego nalozonego przepisami prawa na
Dyrektora PUP w Etku. Szczegétowe =zasady przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie
https://elk.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

(podpis i pieczeé¢ organizatora)

Obowigzujace zalaczniki:
1. Opis zadan wedtug zataczonego wzoru.

UWAGA! WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE!




PROGRAM STAZU

OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU

1. Nazwa zawodu [UD SPECIAINOSCI: .....cveveerierirrieiecieie ettt ettt eass st et e st ss et st es st s st e s s sn s et st sansesaesns

2. Nazwa KOMOTKI OTZANIZACYTNE]: c.uvvrvunrerreereerreiieiiesiessesseisesiessesssssessessesssssesssssesssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnsans
L.p. | Stanowisko pracy Zakres zadan zawodowych Uwagi

3. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetno$ci ZAaWOAOWYCH: .......c.evueierieierieienieieie et

4. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci ZawodoWyYCh: ...........c.oveviveiiieierieieieeiee e

5.  Opiekun osoby objetej programem stazu:

............................................................. S S

(nazwisko) (stanowisko)

(podpis i piecze¢¢ organizatora stazu)
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