(pieczed lub nazwa organizatora) (data)

Starosta Moniecki
Powiatowy Urzad Pracy
w Monkach

Adnotacja PUP

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r.
w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU — WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy

ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA STAZU

ulica nr lok.
miejscowosc kod pocztowy

powiat wojewddztwo

nr telefonu e-mail

NIP REGON

adres do e-doreczen

PESEL (przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON)

W przypadku braku numeru PESEL — data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc:

ADRES DO DORECZEN (wypetnié jezeli jest inny niz siedziby)

ulica nr
miejscowosc kod pocztowy
powiat wojewddztwo

ADRES MIEJSCA PROWADZENIA DZIAtALNOSCI / MIEJSCA ODBYWANIA STAZU (wypetnic jezeli jest
inny niz siedziby)

ulica ‘ nr lok.

miejscowosc Kod pocztowy

powiat wojewddztwo




DANE ORGANIZATORA STAZU

forma prawna

rodzaj dziatalnosci

PKD

data rozp. dziatalnosci

Imie i Nazwisko oraz stanowisko/a osoby/osdb reprezentujgcej/ych organizatora stazu przy
podpisywaniu umowy (zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi)

osoba do kontaktu

nr telefonu/e-mail

2. STAN ZATRUDNIENIA NA DZIEN ZtOZENIA WNIOSKU U ORGANIZATORA STAZU

Forma Ogdlna liczba pracownikdw | Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar
zatrudnienia w dniu ztoZzenia wniosku czasu pracy w dniu ztozeniu wniosku

Umowa

0 prace

Do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé: wtasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw o dzieto.

3. DANE DOTYCZACE LICZBY BEZROBOTNYCH AKTUALNIE ODBYWAJACYCH STAZ
U WNIOSKODAWCY

Imie i Nazwisko Okres odbywania Imie i Nazwisko Nazwa urzedu pracy lub
bezrobotnego stazu opiekuna stazysty innego podmiotu, ktéry
skierowat bezrobotnego

4. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA STAZOWEGO

W przypadku wnioskowania o rézne stanowiska prosimy o wypetnienie tabeli dla kazdego stanowiska osobno.

Liczba miejsc

Mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z

_ as ] TAK, liczba miejsc: ..........
niepetnosprawnoscia

L] ONIE

Imie i nazwisko

Opiekun stazysty
Stanowisko

Kod zawodu

Nazwa zawodu lub specjalnosci




Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje / umiejetnosci

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Imie i Nazwisko i data urodzenia osoby
proponowanej do odbycia stazu

Czy w przypadku niespetniania przez wskazang

osobe do odbyecia stazu kryteriéw dajacych ] Tak, wyrazam zgode na skierowanie innego
pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w kandydata.
stazu (art. 69)*, organizator wyraza zgode na [ ] Nie wyrazam zgody.
skierowanie innego kandydata wskazanego przez 0 N
PUP, spetniajgcego te kryteria? Nie dotyczy.
Czy w przypadku niespetnienia innych warunkéw [ TAK wyrazam zgode na skierowanie innego
do odbycia stazu przez wskazang osobe kanéiydata
organizator wyraza zgode na skierowanie innego '
kandydata? ] NIE, rezygnuije z realizacji wniosku.
| Nie dotyczy.
Zadania \A/,ykony\{vane przez stazystg beda: ] w siedzibie lub innym miejscu wskazanym
(zaznaczy¢ wtasciwe) orzez organizatora
|| catkowicie zdalnie w miejscu wskazanym
przez osobe odbywajgcy staz i uzgodnionym
z Organizatorem, w tym pod adresem
zamieszkania stazysty*,
] czesciowo zdalnie*

* Wskaza¢ wymiar czasu pracy w przypadku

stazu w formie zdalnej: .......ccoevevveevennenne. godzin

* W przypadku stazu organizowanego w formie

zdalnej konieczne bedzie okreslenie warunkow i
zasad organizacji stazu

Wymiar godzinowy w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy
(nie moze by¢ krétszy niz 20h/tydzien)

[]

Petny wymiar — przecietnie 40 godzin

‘Godziny pracy

‘System czasu pracy

‘ Rozktad czasu pracy

W przypadku pracy w niedziele i $wieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej prosze
uzasadnic¢ koniecznos$¢ takiej pracy.

5. PROPONOWANY OKRES ODBYWANIA
STAZU (OD 3 DO 6 MIESIECY)

PROPONOWANY TERMIN
ROZPOCZECIA STAZU




6. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TAK | NIE

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym w dniu
ztozenia.

Znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

Posiadam zalegtosci wobec ZUS, Urzedu Skarbowego badz KRUS.

4. Znajduje sie na liscie oséb i podmiotdéw objetych sankcjami na podstawie
ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego oraz nie znajduje sie w zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz
w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L
134, s. 1 ze zm.) - wykazy oséb fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw
podlegajgcych sankcjom.

5. Zobowigzuje sie do wykonania i pokrycia kosztéw badan lekarskich
wymaganych na stanowiskach na ktére kierowane sg osoby do odbycia stazu.

6. Zobowigzuje sie zawrze¢ umowe o organizacje stazu, zawierajgcg zapis
o obowigzku zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu stazu na okres
co najmniej 3 miesiecy na warunkach zgodnych ze ztozong oferta
deklarowanego zatrudnienia.

7. lJestem petnoletnig osobg fizyczng, nieposiadajacg statusu bezrobotnego,
zamieszkujgcq i prowadzgcg na terytorium RP, osobiscie i na wiasny rachunek,
dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej (w tym ogrodniczej,

sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej), w pozostajgcym w moim posiadaniu

gospodarstwie rolnym lub prowadzacg dziat specjalny produkcji rolnej,
o ktéorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw.

8. Woypetni¢ jezeli wskazano imiennie kandydata do odbycia stazu:
Wskazany bezrobotny nie odbywat stazu, nie byt zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat
innej pracy zarobkowej w mojej firmie/instytucji/podmiocie w okresie

ostatnich 24 miesiecy.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé i data) (podpis organizatora lub osoby upowaznionej)

* Zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia Pierwszenstwo w
skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje:

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny;

2) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

4) bezrobotnym niepetnosprawnym;

5) dtugotrwale bezrobotnym;

6) bezrobotnym i poszukujacym pracy, bedgcym osobami do 30. roku zycia;

7) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.



WERYFIKACJA — WYPELNIA PUP

Dane Organizatora zweryfikowano w bazie: CEIDG / KRS/ REGON
Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:
ZUS | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji
KAS | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji
KRUS | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji
LISTA SANKCYJINA | pozytywnie / negatywnie / brak mozliwosci weryfikacji
INNE, JAKIE.........ccccoevviirrninerecnen
UWAGI:
Data i podpis pracownika
DECYZJA DYREKTORA PUP Zatwierdzam do realizacji Nie zatwierdzam

UWAGI

DATA | PODPIS




ZAtACZNIK do wniosku i umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnych.

PROGRAM STAZU

Nazwa komarki organizacyjnej
(o ile wystepuje o organizatora stazu)

Nazwa zawodu/specjalnosci

Kod zawodu

Nazwa stanowiska pracy

Miejsce odbywania stazu

ZAKRES ORAZ OPIS ZADAN ZAWODOWYCH,
KTORE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO

Stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej. Czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat
w formie nauki pod nadzorem opiekuna, ktérego rolg jest m.in. udzielanie stazyscie wskazéwek i pomocy
w wypetnianiu powierzonych zadan.

1. Instruktarz wstepny stanowiskowy
2. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu/miejsca pracy
3. Przeszkolenie BHP i p. poz.




ZAKRES WIEDZY | UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH PRZEWIDZIANYCH DO NABYCIA
PRZEZ BEZROBOTNEGO

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Organizator stazu zobowiazany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem.

(podpis organizatora lub osoby upowaznionej)




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 bedacego o0sobg 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.

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

W przypadku realizacji stazu w niepetnym wymiarze, stypendium stazowe wyptacane osobie
odbywajgcej staz jest pomniejszane proporcjonalnie do przepracowanych godzin.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowe] ani w godzinach nadliczbowych.

Starosta (Dyrektor PUP) moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu czasu pracy.

Na wniosek bezrobotnego odbywajgcego staz organizator stazu udziela 2 dni wolnych za kazde
30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni
miesigc odbywania stazu organizator stazu udziela dni wolnych przed uptywem terminu
zakonczenia stazu. Przy niepetnym miesigcu odbywania stazu




Deklaracja dotyczgca form i warunkéw zatrudnienia oséb bezrobotnych
po zakonczeniu stazu.

1. DEKLARACJA ORGANIZATORA STAZU DOTYCZACA FORMY ZATRUDNIENIA OSOB
BEZROBOTNYCH PO ZAKONCZENIU STAZU

Zaznaczy¢ Liczba oséb | Wymiar
wiasciwe pole (X) etatu

Umowa o prace na czas okreslony 3 m-ce

Umowa o prace na czas okreslony powyzej 3 m-cy

Umowa o prace na czas nieokreslony

Brak deklaracji zatrudnienia

2. DANE DOTYCZACE WARUNKOW DEKLAROWANEGO ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO
PO ZAKONCZENIU STAZU

‘ Nazwa stanowiska

‘ Liczba miejsc pracy

Rodzaj wykonywanej pracy

‘ Proponowane wynagrodzenie

‘ Miejsce wykonywania pracy

‘ Data rozpoczecia zatrudnienia

Zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby/oséb po zakoriczeniu stazu zgodnie z powyzsza oferta

Miejscowos¢ i data podpis organizatora lub osoby upowaznionej



Klauzula informacyjna

(dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o zorganizowanie stazu)

Wypetniajgc obowigzki okreslone w art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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) zwanego dalej ,,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Morkach informuje, iz:

1.

9.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Morikach z siedzibg przy
ul. Wyzwolenia 22, 19-100 Monki, NIP 546-12-08-422, REGON 450709603.

Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: iod @ pupmonki.pl lub listownie
na adres Administratora z dopiskiem ,10D”.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu oraz
zawarcia umowy o zorganizowanie stazu,

b) art. 6 ust 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan
przed zawarciem umowy,

c) art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest
weryfikacja mozliwosci reprezentacji Wnioskodawcy przez osoby wskazane we wniosku, obrona lub
dochodzenie roszczen.

Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa,
podwykonawcom na podstawie zawartych uméw ($wiadczacym wsparcie w zakresie systemow
informatycznych, ochrony danych osobowych).

Dane osobowe beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng Powiatowego Urzedu Pracy w Morikach.

Dane osobowe:

a) osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu (imie, nazwisko, stanowisko),

b) osoby wyznaczonej do kontaktu z Administratorem (imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail),

c) opiekuna osoby bezrobotnej (imie, nazwisko, stanowisko, numer telefonu, miejsce pracy)

Dodatkowo w przypadku stazu zakoriczonego potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejetnosci
przeprowadzonym przez uprawniong instytucje Administrator pozyska dodatkowe dane dotyczace
opiekuna stazysty w postaci: zawodu ktorego instruktorem praktycznej nauki zawodu jest opiekun,
poziomu i rodzaju wyksztatcenia, stazu pracy w zawodzie ktérego bedzie nauczac.

pozyskane zostaty od Wnioskodawcy.

Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usuniecia danych osobowych;
e) prawo do przenoszenia danych osobowych;
f)  prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu,
o ktédrym mowa w pkt. 3.
Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.
Pana(i) dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowigzuje sie do przekazania powyzszej informacji dotyczgcej przetwarzania danych osobowych osobom,
ktorych dane zostaty przekazane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku.

Zapoznatam(em) sie z niniejszg informacja:

(miejscowosc i data) (podpis organizatora stazu)


http://pupgrajewo.pl/%20sekretariat@pupgrajewo.pl

