Centrum Aktywizacji Zawodowej

N w Swinoujsciu
N ul. Wojska Polskiego 1/2A

CAZ tel.: 91 321 97 77 URZAD PRACY

(miejscowos¢, data)

(pieczatka firmowa organizatora)

WNIOSEK ORGANIZATORA O ZAWARCIE UMOWY
O ZORGANIZOWANIE STAZU / ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY
PRACY

Podstawa prawna:

Na podstawie ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz oraz rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu organizowania stazu
dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1536).

I. Dane organizatora stazu:
Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko:

Adres siedziby organizatora: Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci:

Telefon kontaktowy: Seria i numer dowodu osobistego:

Imig i nazwisko, adres zamieszkania oraz seria i numer dowodu osobistego osoby upowaznionej
do podpisania umowy (nalezy ztozy¢ dokument potwierdzajacy upowaznienie):

(w przypadku spotki cywilnej nalezy dodatkowo poda¢ numery regonéw wspdlnikow)

Rodzaj dziatalnosCi: ... oei e



Liczba o0séb zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ............oceevevenrennennnns.
I1. Wymagania dotyczace bezrobotnego oraz dane dotyczace stanowiska pracy:

W oparciu o art. 114 ust. 3 z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z
2025 poz. 620)

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz: ...........ccceceeveenennene
2. Proponowany okres odbywania stazu, nie Krotszy niz 3 mi€SigCe: .......ccceveerierienieneeeneenienieeneeniens

3. Wymiar czasu pracy:

4. Imie i nazwisko osoby proponowanej do odbycia stazu™:.................ccocoiiviieiiiiiie e

*Zgodnie z art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia ( Dz. U. z 2025 r. poz. 620): Bezrobotny nie
moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wezesniej odbywat staz, byt zatrudniony, 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 moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

5. Imig 1 nazwisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz: ..........c.ooiiiiiiiiiiiiiiii,

staz realizowany bedzie w formie (prosze wlasciwe zaznaczy¢):
- stacjonarnej o TAK o NIE
- zdalnej o TAK o NIE

5. Stanowisko opiekuna osoby bezrobotnej odbywajacej staz:

6. Miejsce odbywania stazu: 7.Godziny odbywania stazu:

8. Wymagania niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:
- dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:



9. Nazwa zawodu lub specjalnosci /zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 07 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnos$ci dla potrzeb rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018r. poz. 227)

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia skierowanym na staz bezrobotnym wszystkich warunkow
okreslonych w art. 116 ustawy o rynku pracy i stluzbach zatrudnienia i przepisami Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160).

W ramach stazu bezrobotni nabeda wiedze i umiejetnosci przez wykonywanie zadan w miejscu pracy
bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

Staz bedzie odbywat si¢ wedtug programu okreslonego w Zalaczniku Nr 1

»Program stazu” stanowiacy integralng czg$¢ umowy Program stazu nalezy wypetni¢ pismem
drukowanym, maszynowym lub komputerowym, podajac szczegdtowy opis zadan wykonywanych
przez bezrobotnego, zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12.09.2024r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2024r. poz. 1372).

( pieczatka i podpis organizatora stazu)



I11. Deklaracja zatrudnienia osoby bezrobotnej bezposrednio po okresie odbycia stazu:

1. Bezposrednio po zakonczeniu stazu zobowiazuje si¢ do:

[ zatrudnienia 0S0by bezZrobotnej Na OKIES: ........ceecvirviiiierierieeieeieeee e ere e e e e e
w pelnym wymiarze czasu pracy,

[J powierzenia innej pracy zarobkoOwej Na OKIeS: ........ccceevieiieiieniirienierieeeesee st
Z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem za prace.

Oswiadczam, ze:

1) informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach, nie ulegly
zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku;

2) podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu w (prosze wlasciwe zaznaczy¢):

0O ZUS OKRUS;

3) nie zalegam z platno$ciami wobec Urzedu Skarbowego, Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

4) nie toczy si¢ w stosunku do jednostki, ktora reprezentujg, postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o jej likwidacje;

5) przed przystapieniem osoby bezrobotnej do odbywania stazu, zobowiazuje si¢ do skierowania
osoby bezrobotnej na wlasny koszt na wstgpne badania lekarskie, na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.229
§ 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

6) zobowigzuje si¢ do zorganizowania i sfinansowania szkolenia BHP i p.poz. skierowanej osoby
bezrobotnej.

Prawdziwo$¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorgcznym
podpisem. Swiadoma/y jestem, ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie w
nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolnos$ci, na podstawie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny.

(podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

V. Dane osobowe

Oswiadczam, ze dane osobowe o0séb fizycznych (kandydatéw na staz, pracownikow) wskazane we
wniosku zostaty podane za ich zgoda.

Oswiadczam réwniez, ze wskazana przeze mnie osoba bezrobotna w ciggu ostatnich 24 miesigcy nie
odbywala u mnie stazu, nie byla zatrudniona, w tym jako pracownik mtodociany w celu
przygotowania zawodowego, ani nie wykonywala zadnej innej pracy zarobkowe;.

(data, podpis i pieczatka Wnioskodawcy)



VI. Klauzula Informacyjna

Powiatowy Urzad Pracy w Swinoujsciu zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia
27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

Informuje, ze:

1.

2.
3.

N

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba w
Swinoujsciu, ul. Wojska Polskiego 1/2A

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —iodo@pup.swinoujscie.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajacych z Ustawy z dn. 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U z
2025 r. poz. 620) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisoOw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreSlonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjna,

Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych
dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Ustawy z dn. 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) jest obligatoryjne.

(miejscowos$¢ i data) (podpis i pieczatka Organizatora)

VII. Zalaczniki do wniosku:

1.

Program stazu (opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez osobe bezrobotng),
Dokument potwierdzajacy forme¢ prawng istnienia podmiotu:

a) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku ze strony
internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl);

b) w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego —
dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowe;j
http://krs.ms.gov.pl ;

¢) w przypadku spéiki cywilnej nalezy przedtozy¢ kserokopi¢ umowy spotki cywilnej oraz
wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — dokument
potwierdzajacy wpis
w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http:/prod.ceidg.gov.pl lub
http://firma.gov.pl) wszystkich wspolnikow;

d) w przypadku Urzgedow Gmin nalezy przedtozy¢ kserokopi¢ uchwaly Rady Gminy w
sprawie uchwalenia statutu gminy wraz z zaswiadczeniem o wyborze na stanowisko
wojta/burmistrza gminy;


mailto:iodo@pup.swinoujscie.pl

e) w przypadku szkdt, przedszkoli nalezy przediozy¢ kserokopie aktu zatozycielskiego szkoty,
przedszkola lub pierwszych stron statutu szkoty, przedszkola, powolanie na stanowisko
dyrektora

szkoty, przedszkola wraz z pelnomocnictwem do sktadania o§wiadczen woli;

f) inne, np.: koncesje, zezwolenia itp.

3. Kserokopia (potwierdzona za zgodno§¢ z oryginalem) zaswiadczenia z Urzedu
Statystycznego o nadaniu numeru REGON (w przypadku gdy nie wynika z dokumentacji
rejestrowej wnioskodawcy),

4. Kserokopia (potwierdzona za zgodno$é¢ z oryginalem) decyzji Urzedu Skarbowego w
sprawie nadania NIP (w_przypadku gdv nie wynika z dokumentacji rejestrowej
wnioskodawcy).

UWAGA!

1. Przy rozpatrywaniu wniosku bgdg brane pod uwagg:
- biezace mozliwosci finansowe PUP,
- kompletno$¢ informacji zawartych we wniosku oraz zataczonych dokumentow,
- realna mozliwo$¢ zatrudnienia osoby bezrobotnej bezposrednio po okresie stazu,
lub powierzenia jej innej pracy zarobkowej,
- przebieg dotychczasowej wspodlpracy wnioskodawcy z tutejszym urzedem pracy,
w szczegolnosci wywigzywanie si¢ z poprzednich umow,
- rodzaj i zakres zadan proponowanych przez pracodawcg w harmonogramie stazu.
2. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony w terminie miesigca od
daty otrzymania kompletnego wniosku/30 dni.
3. Organizator stazu, kieruje osobe bezrobotng na wstgpne badania lekarskie, przed podjeciem
stazu.

VIII. Informacje dla organizatora stazu:

STAZ — to nabywanie przez osobe bezrobotna umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy
przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy.

1. Osobom bedacym w szczegolnej sytuacji na rynku pracy:
- bezrobotnym posiadajagcym Kartg Duzej Rodziny,
- bezrobotnym powyzej 50 roku zycia,
- bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,
- bezrobotnym niepelnosprawnym,
- dlugotrwale bezrobotnym,
- bezrobotnym bedacym osobami do 30 roku zycia,
- bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.



Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU

Program stazu (indywidualnie dla kazdego bezrobotnego):
1. Nazwa zawodu zgodna z klasytikacja zawodow lub specjalnosci .......................
2. StANOWISKO PraCY .. .utiiiit ittt et et et e e e

3. Miejsce odbywania stazu (nazwa komorki organizacyjnej)

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego podczas

odbywania stazu




Wiedza 1 umiej¢tnosci nabyte przez bezrobotnego w miejscu pracy

podczas odbywania stazu

Organizator o$wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Po zakonczeniu stazu
pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/umiejgtnosci zostang potwierdzone w formie opinii wydanej
przez organizatora (wzor opinii dostepny na stronie).

(podpis i pieczatka Organizatora)

UWAGA'!

WNIOSEK NIE WYPEELNIONY CZYTELNIE LUB NIEZAWIERAJACY PELNYCH, WYMAGANYCH
INFORMACIJI, BADi KOMPLETU WYMAGANYCH ZALACZNIKOW PODLEGA ROZPATRZENIU PO
UZUPELNIENIU

WSZYSTKIE KSEROKOPIE WYMAGANYCH ZALACZNIKOW MUSZA BYC POSWIADCZONE ZA
ZGODNOSC Z ORYGINALEM




POUCZENIE:

e (zas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczac 8
godzin na dobe i przecigetnie 40 godzin w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy, w
przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy. Czas realizacji programu
stazu bezrobotnego bgdacego osoba niepelnosprawng zaliczona do znacznego Iub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobg i 35
godzin w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

e Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

e Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zakltadzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy.

e U organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywaé bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

e Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktdrego wczesnigj
odbywat staz, byl 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.

e Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u organizatora, z ktorym pozostaje w bliskim
pokrewienstwie (maz, zona, syn, corka, brat, siostra, wnuk, prawnuk, itd.) lub powinowactwie
(maz corki, zona syna, matka me¢za, matka zony, brat zony itd.).

e 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.

e Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby, ktora
odpowiada za prawidtowa realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajaca staz, zwanej
dalej ,,opiekunem stazysty”.

e Organizator stazu przestrzega zasady rownego traktowania i nie moze dyskryminowaé
stazysty.

e Organizator stazu kieruje bezrobotnego, na wlasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw— skierowanie na badania lekarskie przed
rozpoczeciem stazu.



