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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
na zasadach okreslonych w:

e art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

e rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

I. Dane dotyczace Organizatora

1. Petna nazwa Organizatora lub imie i nazwisko
telefon ......oveeiiiiiii, faX oo e-mail.........oovviiieiiii,

2. Adres siedziby

5. Forma organizacyjna: sp6tka cywilna*, spotka prawa handlowego®, dziatalnosé¢
gospodarcza*, jednostka panstwowa®, spoétdzielnia* lub inna*.............cccoeeeeee.

Forma prawna: prywatna*, publiczna®.
6. NIP J_|_J-_J_1_J-_|_J-_J_IREGON 1111 _1_1_1_1pPKD 2007 __J_1_1_1_]

7. Osoby upowaznione do podpisania umowy (imiona, nazwiska oraz stanowiska /
funkcje):

8. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP w Wadowicach (imie, nazwisko,
stanowisko, nr telefonu)

9. Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora (na podstawie stosunku pracy,
stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadczg) w dniu skfadania wniosku
WYNOSI .ovuieeieeeiinnnnn. ,

w tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy — ............coeeee. osoéb.
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Liczba pracownikéw zatrudnionych we wskazanym miejscu odbywania stazu

u Organizatora w dniu sktadania wniosku wynosi .................... , W tym
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy — .................... 0sob.

ll. Dotychczasowa wspétpraca z Urzedami Pracy

1. Czy Organizator wywigzat sie bez zastrzezen z dotychczasowej wspotpracy
z Urzedem (pod uwage brany jest okres biezgcego roku oraz poprzednie dwa lata kalendarzowe przed
ztozeniem wniosku): TAK*/ NIE*/ NIE DOTYCZY *,
Sprawdzono: ........................

2. Aktualnie (na dzien ztozenia wniosku) u Organizatora odbywa staz ............ os6b

bezrobotnych (dotyczy bezrobotnych odbywajacych staz na podstawie uméw zawartych z urzedami pracy

na terenie catego kraju).
lll. Wnioskowana liczba stazystOw: ... e e e e s

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcgy, staz moggq odbywa¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skiadania wniosku

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz
moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny (§ 2 rozporzgdzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r.

w sprawie szczegofowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych).

IV. Dane dotyczace odbywania stazu

1. Imie i nazwisko kandydata nastaz ...
Data urodzenia ........................ ,adres zamieszkania .............cc.oeeiiiiiiiiiiiinnn,
Wskazany wyzej kandydat w stosunku do organizatora jest* / nie jest*osobg
najblizszg.
Osoba najblizszg jest matzonek, wstepny, zstepny.
W przypadku niespetnienia przez wskazanego kandydata kryteriow do

skierowania na staz wnioskodawca jest* / nie jest* zainteresowany organizacjg
stazu dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez tut. Urzad.
2. Proponowany okres odbywania stazu /w miesigcach/ .............c.coooviiiiiiiiiinennn.

3. Miejsce odbywania stazu (adres) z zastrzezeniem § 9 ust. 4 Zasad organizacji stazy
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7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz. U. z 2018 r., poz. 227 z pdzn. zm.) - klasyfikacja dostepna na stronie

wadowice.praca.gov.pl — Rynek pracy — Rejestry i bazy — Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci

7. Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu
wyksztatcenia oraz innych minimalnych kwalifikacji do podjecia stazu

9. Czy bezrobotny bedzie odbywat staz (nalezy wpisac ,tak” lub ,nie”):
a) w niedziele i Swieta .............
b) w porze nocnej (miedzy 21.00 a 7.00) ..............
C) w systemie pracy zmianowej ...............
Uzasadnienie koniecznosci odbywania stazu w niedziele i Swigeta, w porze nocnej

lub w systemie pracy zmianowej

Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczaé¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepefnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.
Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Pora nocna obejmuje osiem godzin miedzy 21.00 a 7.00
(art. 1517 § 1 k.p.). Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i w $wieta, w porze

nocnej lub systemie pracy zmianoweyj, o ile charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga.

V. Program stazu

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej.
Czynnos$ci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktérego
rolg jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypefnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wiasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z

przebiegu stazu.

1. Czes¢ teoretyczna:

1) Zapoznanie sie z przepisami bhp, p-poz.
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2. Zadania wykonywane przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:

3. Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego:

Imig i nazwisko opiekuna:
StanowiSKO Pracy: ........ccccceeeeeeeeeeeeeeieeeeaeaen, Telefon ...,
Okres zatrudnienia opiekuna zgodnie z zawartg umowa o prace w petnym

wymiarze czasu pracy:

oddnia .......oooiiiii e, dodnia ...
llos¢ osbéb bezrobotnych aktualnie (na dzien ztozenia wniosku) odbywajgcych staz
pod nadzorem wskazanego wyzej opiekuna WYNOSI ..........ccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieana,
Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

4. Realizacja zadan zgodnie z powyzszym programem umozliwi osobie
bezrobotnej uzyskanie kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych oraz nabycie
kompetencji niezbednych do pracy na stanowisku ...........c.ccceveeiiiiiiiiiiiannnn.

5. Ocena uzyskanych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych oraz nabytych
kompetencji zostanie przeprowadzona na podstawie:

[] obserwacji w warunkach rzeczywistych (polega na analizie dziatania bezrobotnego

w rzeczywistych warunkach wykonywania zadan okre$lonych w programie stazu przez caty okres jego

realizacji)
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[] prébki pracy / testu umiejetnosci praktycznych (polega na wykonaniu przez bezrobotnego

zadania lub czynno$ci, ktérg na co dzieri wykonuje sie na danym stanowisku pracy — przy uwzglednieniu

zadan wskazanych w programie stazu)
|:| rozmowy oceniajacej (ocenie podlega nie osoba i jej charakter, a zachowanie w konkretnej
sytuacji, polega na przegladzie wynikow pracy i ocenie kompetencji, jakie sg potrzebne do realizacji zadan na

danym stanowisku pracy)*

(linne

* wybierajac rozmowe oceniajgca, jako narzedzie oceny uzyskanych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych
oraz nabytych kompetencji nalezy wskazac¢ dodatkowo inne narzedzie umoZzliwiajgce ocene wykonywanej
pracy.

Organizator po zakonczonym staiu jest zobowiqzany przedloZyc ocene nabytych w trakcie staiu kompetencji wrazg

Z opiniq zawierajgcq informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego

i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie staiu, ktora potwierdzi nabyte kwalifikacje lub umiejetnosci

zawodowe.

Walidacji efektow uczenia si¢ (umiejetnosci) nabytych przez osobe bezrobotng podczas staiu dokonuje pracownik
Organizatora staZu lub sam Organizator staZu posiadajgcy umiejetnosci

i wiedze niezbedng do przeprowadzenia procesu walidacji.

Procesu walidacji nie moze dokonac opiekun stazysty.

VI. Zatrudnienie (ponizsza informacja bedzie stanowita zobowigzanie zawarte w umowie

o zorganizowanie stazu)
1. Po zakonczonym stazu deklaruje zatrudnienie osoby bezrobotnej w formie
umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy na okres (w miesigcach):
2. Instytucje publiczne (w przypadku braku deklaracji zatrudnienia, o ktérej mowa
w pkt 1) sktadajg informacje o planach naboru kandydatéw na wolne stanowiska

urzednicze lub o innych mozliwosciach zatrudnienia po stazu:

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto, sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za
dowdéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art 233 § 1 Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze:
1. W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:
— nie zostatem™ / zostatem™ ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
Za naruszenie przepisOw prawa pracy,
— nie jestem”® / jestem™ objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia

przepisOw prawa pracy,

2. W dniu ztozenia wniosku:

— nie zalegam™ /| zalegam™ z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych lub innych danin
publicznych,

— nie toczy sie* / toczy sie* w stosunku do zaktadu pracy postepowanie
upadtosciowe,

— nie zostal* / zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje.

3. W roku biezgcym oraz w dwdéch poprzednich latach poprzedzajgcych ztozenie
wniosku nie wywigzatem sie* /| wywigzatem® sie z warunkéw umow
cywilnoprawnych zawartych z PUP lub ztozonych oswiadczen czy deklaracii
(w przypadku braku wspéipracy — nie zaznaczaé zadnej odpowiedzi).

4. Zapoznatem/am sie z zasadami organizacji stazu w PUP w Wadowicach.

5. Wszystkie informacje podane we wniosku sg zgodne z prawda.

6. Posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzenia
dziatalnosci w tym m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy

do stosownych rejestréw.

(miejscowosc i data)
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(piecze¢ Organizatora) (czytelny podpis i piecze¢ imienna

osoby upowaznionej do podpisania wniosku)

* niepotrzebne skresli¢

Podpisuja osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam,
ze na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgdzenie

o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1(dalej: Rozporzadzenie), Powiatowy
Urzad Pracy w Wadowicach (dalej: PUP) poinformowat mnie, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Wadowicach (PUP) reprezentowany przez
Dyrektora PUP z siedzibg w Wadowicach, ul. Mickiewicza 27; 34-100
Wadowice, tel. 033 873-71-00, email: pup@wadowice.praca.gov.pl.

2. W kazdej sprawie zwigzanej z moimi danymi osobowymi moge sie
kontaktowac z pracownikiem petnigcym funkcje Inspektora Ochrony
Danych, email: inspektorod@wadowice.praca.gov.pl.

3. Celem przetwarzania moich danych osobowych jest mozliwo$¢ korzystania
przeze mnie z instrumentéw oraz ustug rynku pracy wynikajgcych z przepisow

prawa lub realizacji uméw (art.6 ust.1 Rozporzgdzenia oraz przepisy ustawy
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z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
i akty wykonawcze do tej ustawy).

4. Odbiorcami moich danych osobowych bedg instytucje upowaznione z mocy
prawa lub podmioty, ktorym dane muszg zosta¢ udostepnione w zwigzku
z realizacjg celu okreslonego w pkt.3.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywania moich danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcych z przepiséw prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP moich danych osobowych,
przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, ktére realizowane
bedg na zasadach okreslonych rozdziale Ill Rozporzgdzenia.

8. Poniewaz moje dane przetwarzane sg na podstawie wyrazonej przeze mnie
zgody, mam prawo cofng¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

9. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP moich danych osobowych
narusza przepisy Rozporzgdzenia, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10.Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,

a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
korzystania z instrumentéw oraz ustug rynku pracy wynikajgcych z przepiséw
prawa lub realizacji umow.

11.Dane udostepnione przeze mnie nie bedg podlegaty profilowaniu.

Niniejsza Klauzula Informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej PUP

Wadowice: wadowice.praca.qov.pl oraz na tablicach informacyjnych w PUP

w Wadowicach.

(data i czytelny podpis)

Druk wniosku obowiqzujgcy w 2024 roku (1) Strona 8



Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Zatacznik nr 1 do wniosku.

2. Dokument poswiadczajgcy forme prawng — w przepadku organizatorow

niepodlegajacych wpisowi do CEIDG
lub KRS.

— dla organizatoréw prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg — kserokopia umowy

spotki cywilnej w przypadku gdy wnioskodawcy jest spotka cywilna,
— dla organizatoréw nieprowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg (nie dotyczy JST
z terenu powiatu wadowickiego) — kserokopia aktualnego dokumentu
poswiadczajgcego forme prawng istnienia podmiotu (np. statut, regulamin, lub
uchwata).
3. W przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnos¢ w zakresie produkciji
roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej
w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar
uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzgcej dziat specjalny produkciji rolnej — uwierzytelniona kserokopia
aktualnego dokumentu (zaswiadczenia) stwierdzajgcego prowadzenie osobiscie
i na wiasny rachunek gospodarstwa rolnego obejmujgcego obszar uzytkow
rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie dziatu
specjalnego produkcji rolne;j.
4. Uwierzytelniong kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy
oraz sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe
jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy we wtasciwym dokumencie

rejestrowym.
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE

o braku istnienia powigzan z osobami lub podmiotami wzgledem ktérych
stosowane s3 srodki sankcyjne w celu przeciwdziatania wspierania agresji
Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie

o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5I' rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014

z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku

z dziataniami Rosji destabilizujgcym sytuacje na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z
8.4.2022, str. 1),

zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie
zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014.

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem
ktérych stosowane sg srodki sankcyjne majgce na celu przeciwdziatanie wspierania
agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach osob i podmiotow
objetych sankcjami, zaréwno unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej
liscie. Przed ztozeniem o$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotéw
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:

www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(Miejscowos$c,data) (Pieczatka i podpis Whnioskodawcy

lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Weryfikacja UP

Wyzej wymieniony przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie figuruje* w rejestrze
osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP
MSWiA: www.gov.pl/web/mswiallista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

(data i podpis pracownika UP)
*niepotrzebne skresli¢
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Mart. 51 zawarty w Rozporzgdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie ,zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia,
w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci

w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czfonkowskiego oraz umoéw

w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek os6b prawnych,
podmiotow lub organow z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sa wfasnosciag publiczna lub sq pod
kontrolg publiczng”.
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