O WNIOSKU /Wypelia PUP/ wovniieieiniiieeaeeeaeee e ,dnia

piecze¢ organizatora

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
na podstawie art. 114 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z dnia 20.03.2025 r. (Dz. U. 2025.620)

I. INFORMACJE OGOLNE
Dane organizatora stazu

1)  nazwa [Ub IMiQ 1 NAZWISKO: ....cccviiiiiiiiiieiie ettt ettt et e et et e st eesbeesseeseesseessaessseasseessaesseesssesssesssensseessenns
2)  SICAZIDAL .oiieiiiceiee e et e e e et et e e e eteeee—eeeetaeeabeeeataeeateeeatteeaateeeatteeereeeteeeatreeeareeenareeans
3) miejsce prowadzenia dZIAtAINOSCI: ...occiiiiiiiiiiieie ettt et et b et e st et eteeteens
4)  AAIES O AOTGCZEN: ..eiiiiiiiiieeiieectie et e eee ettt e et e e eteeeeebeeeetteeeateeesseesasesassssessseaessssessseeassssessseeassssessseesssseeassesansseessseanns
5) telefon @i, C-IMAIL 2 oo e
6) numer REGON: .......ccccooiiiiiiiieennn. NIP e PESEL": ..o
7) forma prawna prowadzonej dZialalnoSCi: ..........eeouieiiiiiiiieie ettt ettt s
8) data rozpoczecia AZIAAINOSCE 1 ...eiiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt sttt e b e e sbe e sheesaeeenteeaee
9) liczba pracownikow w przeliczeniu na petny Wymiar CZast PIaACY © ......cceeceervueerieerieerierieeieeieenteeseeeseeseeeseeeeeeneeens
10) stopa ubezpieczenia wypadkowego: ........ceceveeverieruennee %

11) dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu:

TMIC 1 NAZWISKO: .. PESEL: ..o

I1I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU
Charakterystyka stazu

1) liczba przewidywanych miejSc do 0dDYCIA STAZUL: ...ccuvecvieiiieiieiieieerteesite et e e ereesteesteeseaesbeesbeesbeeasessbesssessseesseessenns
2) mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia 1 tak | nie
dostepnos¢ dla tych osob miejsc pracy na ktorych bedzie odbywany staz: [ tak “Inie  [Inie dotyczy

3)  MI€JSCE OADYWANIA SEAZUL ..c.ueiiuiieeiieiietierieeste et et e bt estteetteeateeuteenseebeesstesaeesaseenseenseasseesseesnsesnseenseenseenseenseesnseenseenseens
4)  NAZWA ZAWOMU: ..iiiiiiiiiiiiciie ettt e et e ee vt e et e e eeteeeebeeeetseeesseeesseesaseeasasesaseeeassseassesansaeessssesnseeeassaeansseansseesnseeensseeans
5) symbol cyfrowy zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i SPECIAINOSCL): ..cccueeeueeeciieiieiiieeiesee ettt
6) nazwa komorki organizacyjnej i StANOWISKA PIACY: ....eevuierieeeiieiieriiesiientestesteete et e teesseessaesnbeeseesseesseesssesnseenseensenns
7) proponowany okres odbywania stazu od dnia:...........cceeeeereieeciieiienenie e dodnia: ..ocooeeieiiiiee e,

8) ze wzgledu na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu:

- w niedziele i §wigta [Jtak [ nie

- W porze nocnej tak nie

- W systemie pracy zmianowe;j tak nie

- realizacja stazu w formie zdalnej: [ tak* [ nie *jezeli tak nalezy uzasadnic i wypelnic¢ oswiadczenie o
spetnieniu wymogdéw zwigzanych z pracq zdalng zgodnie z KOAekSem PraACY)?.........cceeeveeeeeesieeresieeeesiesieesessessesesssesenns

- nie dotyczy [

! Uzupemié¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON
2 Staz moze odbywa¢ si¢ w formie zdalnej tylko za zgoda urzedu zgodnie z art. 6718, art. 67'° § 3-5, art. 67°4 § 1 pkt 1,214, § 2-5, art. 67,
art. 6777, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy



9) rozklad czasu pracy stazysty’ - liczba godzin:

(] 8h na dobg¢/40h tygodniowo [] 4h na dobg/20h tygodniowo
10) WYKSZtalCenie DEZIODONEZO: . ..eivieiiiieieiieeie et et estesteste et et e e e teesteessbeesseesseesseesseesssessseasseenseesseessesssesnsensseensanns
11) wymagane kwalifikacje 1 UMICJENOSCI: ..evuvrriierrieriieriesiesieetietteieesteeseresseeseeseesseesseesssessseasseesseesseesssesssesssensseessenns
12) wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych: ...........coocoeiiiiiiiiininiieeee
13) POZOSLATE WYITIOZI: ..veevviieiiieiieiieiieteesteste et e ete e te e bt e s ttessteasbeessaesseesseessseasseasseasseesseesssessseasseanseasseesseesssesssesssensseensenns
14) dane opiekuna stazysty:

TMIQ, NAZWISKO: ..oiiiiiiieiiiiee e StANOWISKO: ..ot
15) proponowana osoba do odbycia stazu:

IMIC 1 NAZWISKO: 1..viiiiiiiiiiciie ettt e et PESEL: ..ooiiiiieieeeeeee e

III. DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ZLOZENIA WNIOSKU

/kserokopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem/

Gdy wniosek sktada pracodawca, przedsiebiorca, podmiot ekonomii spotecznej lub rolnicza spotdzielnia produkcyjna:
e program stazu
o deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc liczac od daty ztozenia wniosku
e wypehiony ,,Formularz do celow rekrutacji na formy subsydiowane”
o Kopia dokumentu potwierdzajacego forme organizacyjno — prawna prowadzenia dzialalnosci — w przypadku
braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub CEiDG (np. umowa spotki cywilnej, statut w przypadku
stowarzyszenia, fundacji, spotdzielni lub inne wlasciwe dokumenty)

Gdy wniosek sktada osoba fizyczna, prowadzaca dzialalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub
prowadzaca dzial specjalny produkcii rolnej:

e program stazu

e podstawa prawna posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy,
umowa dzierzawy, uzyczenia itp.)

e zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o prowadzeniu dziatu
specjalnego produkcji rolnej (np. decyzja urzedu skarbowego w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy
od dochodow z dziatow specjalnych produkcji rolnej)

e wypehiony ,,Formularz do celéw rekrutacji na formy subsydiowane”

Brak powyiszych dokumentow powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

IV.INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY:

STAZ — oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejetnosci przez wykonywanie zadan w miejscu pracy
bez nawigzania stosunku pracy z pracodawcg

1) Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu moze ztozy¢:

e Pracodawca, tj. jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadala osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna,
jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika,
Przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikow
Podmiot ekonomii spolecznej lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii spoteczne;j,
Rolnicza spoldzielnia produkcyjna,
Pelnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiScie i na wlasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajagcym w jej posiadaniu

3 Czas pracy bezrobotnego nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy w
przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigey oraz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin tygodniowo w przecigtnie
pieciodniowym tygodniu pracy. W przypadku bezrobotnego posiadajacego znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci nie moze
przekracza¢ 7 godzin na dobg i 35 godz. tygodniowo. W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru stazu wysoko$¢ stypendium ustala si¢
proporcjonalnie.



gospodarstwie rolnym lub prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia
1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

2) Organizator stazu przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem stazu:

e kieruje bezrobotnego, na wiasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla
pracownikow,

e szkoli bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
przepisow przeciwpozarowych, przydziela odziez ochronng na zasadach przewidzianych dla pracownikow,

e zapoznaje bezrobotnego z obowiazujacym regulaminem pracy,

e przekazuje bezrobotnemu na pismie zakres obowigzkow i uprawnien.

3) U organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikéw w tacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

4) Bezrobotny odbywa staz pod nadzorem opiekuna stazu, ktory odpowiada za prawidlowa realizacj¢ stazu i1 za opieke
nad osobg odbywajaca staz. Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad
nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

5) Wnhniosek nie zostanie zrealizowany, jesli w ciagu 30 dni od publikacji oferty stazu na stronie Urzgdu Pracy w
Wolsztynie, organizator stazu nie wskaze osoby do odbycia stazu spos$rod kandydatow przestawionych przez
Urzad.

6) Przy rozpatrywaniu wniosku brane beda pod uwage:

biezace mozliwosci finansowe PUP,

deklaracja zatrudnienia,

kompletno$¢ informacji zawartych we wniosku,

rodzaj i zakres zadan proponowanych przez organizatora w programie stazu,

przebieg dotychczasowej wspolpracy organizatora z urzedem, a w szczeg6lnosci wywiazywanie si¢ z wczesniej

zawartych umow.

V. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia potwierdzam, ze:

1) Wszystkie podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

2) Zalegam/nie zalegam* z optacaniem w dniu zlozenia wniosku:

— wynagrodzen pracownikom,

— naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne,

— naleznych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

— naleznych skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na PFRON;

— naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub ubezpieczenie zdrowotne,

— innych danin publicznych;

3) Toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktdrg reprezentuje, postepowanie upadtosciowe i zostal/nie zostal*
zgloszony wniosek o jej likwidacje.

4) Osoba bezrobotna wskazana we wniosku na tym samym stanowisku pracy odbywala/ nie odbywala/nie dotyczy*
staz lub byla/nie byla/nie dotyczy* zatrudniona, w tym jako pracownik mlodociany w celu przygotowania
zawodowego lub wykonywata inng prace zarobkowa w jednostce, ktorg reprezentuje, przed uplywem 24 miesiecy
od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowe;j.

5) Przed przystgpieniem osoby bezrobotnej do odbywania stazu, zobowigzuj¢ si¢ do skierowania osoby na wstepne
badania lekarskie Iub psychologiczne do lekarza medycyny pracy w celu stwierdzenia zdolnosci do odbywania stazu
oraz sfinansowania kosztéw tych badan.

6) zostalem poinformowany, ze w przypadku przerwania stazu przez starost¢ z powodu nierealizowania przez
Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania lub przerwania stazu przez
Organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny, Organizator nie bedzie mogl korzystaé z form pomocy, z
wylaczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesiecy od dnia przerwania realizacji
stazu z ww. przyczyn.

7) Czy organizator aktualnie realizuje staz? T tak [T nie

Jezeli TAK, to dla ilu 0séb .............. z Powiatowego Urzedu PraCy W .....c.coovveviiiiiiiicicceceeeecieece e

oraz imi¢ i nazwisko opiekuna 0SOb 0dbyWajaCyCh STAZ ........cceeiiiiiiiiiiiiieciecece et e



8) Deklaracja zatrudnienia* - po uplywie okresu odbywania stazu:
D zobowiazuje si¢ zatrudni¢ w ramach umowy o prac¢ w pelmym/niepelnym** wymiarze czasu pracy:

* naczas okresSlony: .................. miesiecy - .............. osobely,

* na czas nieokreslony e osobely.

D nie zatrudnie nikogo.

*  wlasciwe zaznaczy¢
** nie mniej niz 0,5 etatu

pieczatka i podpis organizatora



piecz¢¢ organizatora

PROGRAM STAZU

NA STANOWISKU /W ZAWODZIE: ...
1. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu:

pieczatka i podpis organizatora



FORMULARZ DO CELOW REKRUTACJI NA STAZ

I. Dane dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa organizatora 3. Adres organizatora

................................................................................................................. miejscowoéé

2. Imig i nazwisko osoby wskazanej przez organizatora do kontaktow: | kod pocztowy

................................................................................................................. 115 1S3 (o) s URUTTT TR T
ERLETOMLE .ottt CoTTIALL oo ettt e ettt e et et ee et et et et e s eenenen
Preferowana forma KOntaktow: .........occeeeiiviniinninsinnineiinns SETONA WWW ...etieteiiteiieieneetee et et te e e te et et eteeebe st e st ea e b et et eneebe e esenseneas
Czgstotliwos$C KONtaKtOW: ......ccveieieieiiieieieicee e

4. Numer statystyczny organizatora REGON...................c.oooieee NIP (oo Tub PESEL*.....ooiiiiiieeeeeee

* Uzupeni¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON

5. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:

D D i D ) 6. Liczba zatrudnionych pracownikow
prywatna SPOTKA . publiczna - .

(W przeliczeniu na petny Wymiar CZasu PraCy) ....c.ceeeveeieeinienienrinnennerirenierneeneeneens
I Lot e
I11. Dane dotyczace zgloszonego miejsca pracy
7. Nazwa zawodu

8. Liczba MieJSC StAZU «..uviuieitiei et

Kod zawodu: w tym dla 0s6b niepelnosprawnych ...........c.cocoiiiiii .
9. Nazwa StanOWiSKa ........ccccoeriiriiiiinienieieie e 10. Proponowana data rozpoczecia StaZu: .........ccceeeeveerereenienierenenennennes
11. Ze wzglgdu na charakter pracy w danym zawodzie bede 12. Godziny pracy stazysty:
wnioskowatl o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu:
- nie dotyczy [ _ _
- w niedziele i §wieta Dtk [ nie 0d g0dZINY: ..cccevveveererenirieeieeee do godziny:....cccoerereriniininencene
- W porze nocnej [Jtak [ nie
- W systemie pracy zmianowej [ltak [] nie
- realizacja stazu w formie zdalnej: Utak [ nie 13. Numer oferty w SI SYRIUSZ OFPR/25/ ..o,

14. Miejsce odbywania stazu:

15. Wymagania — oczekiwania organizatora stazu (zgodnie ze ztoZonym wnioskiem):

1) poziom WyKSZtatCenia: ........ccoeeerieieienieieieeeteeeee e 2) doswiadczenie ZAWOAOWE: .......c.eeverueeeruirieriieeeiinieereeeeiee e see e
3) KWalIfIKACIE 1 UIMIETEINOSCI: .eviviriiriietiriesiesesterteetesestest e beetesteetebeesaesaeseeseasaeseesseseessessesseseessessessessessessassensassessensensansassessensansessessensarsessassens sueseeneans
4) UPTAWIICIIA: ..euveuverrereerertessessessesseesesseesasseesassessaesessesseasesssssesse ssessessesseeseesessssssessesessesssessesesssssesseseessnssessessassessensessessessessessassensessensessessens sensensessensanses
5) znajomos¢ jezykow obcych: JeZyK: ..c.voviievieiiiiieee e POZIOM ZNAJOIMOSCL: ..cuveevivieirvieres eeitetentententeseestessenseseessensensessessenseseseessessenns
6) wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i ZATOWONYCR: .......c.oiuiiiiiiiiiiiee e ettt
7)) INNE (WPISAC JAKIE). . ..e.veueetenieteeieterietite ettt ettt sttt et et et et eb st es e et es et et et es e e s en e eb et es e £t es e ebem e et eaeeb e st es e et es e et en et emtebea e es et eb e bes e eses e b e st sbeneebeneenenneneane

16. Dodatkowe informacje:

I11. Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy




