Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

nrw rejestrze zgloszen (wypetnia PUP)

(pieczqtka organizatora stazu) (miejscowosc) (data)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa Prawna:

1.
2.

3.

N —

5.
6.
7

8

Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu
przez bezrobotnych.

Kodeks Cywilny.

Kodeks Pracy.

Dane dotyczace organizatora stazu:

adres €-dOTCCZEN: (jeshi posiada) « . v v vvvennreenneeenrienneeereanneeaaanss €-Ma1L: (esli posiada). -« o eeeerrunnnneeannns
Osoba upowazniona do kontaktow z PUP : ........cccoocvieiiiiiiiiiiicice, s e

(imig i nazwisko) (stanowisko)

Data rozpoczgcia dZiatalnoSCi: .....eeiiiiiiiiiiieiie e
Rodzaj prowadzone] dzialalnosSCi: ........ooveieviiiieiiiie e

( przedsiebiorstwo panstwowe, jednostka samorzadu terytorialnego, spotdzielnia, spotka, osoba fizyczna ,itp.)
Oswiadczam, ze informacje zawarte w ponizszej tabeli sa zgodne z prawda i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
W okresie ostatnich 6-§ciu miesigcy przed zlozeniem wniosku stan zatrudnienia w zakladzie
pracy przedstawial si¢ nastepujaco:

Lp. - Liczba pracqwnikéw ogblem

Miesiac i rok (w przeliczeniu na pelne etaty)
1
2.
3.
4
5.
6.

Na dzien sktadania wniosku w zaktadzie pracy zatrudniony(ch) jest.......... pracownik(6w)

w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.
(Uwaga: do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wlascicieli, 0sob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace
naktadczg, 0sob korzystajqcych z urlopow wychowawczych, macierzynskich oraz urlopow bezplatnych powyzej 3 miesiecy).

e W przypadku spadku stanu zatrudnienia w w/w okresie nalezy podaé przyczyng:

10. Na dzien sktadania wniosku staz w mojej firmie odbywa(ja) ........ osoba(db) bezrobotnych

skierowanych przez PUP Pleszew.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiariskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl




II. Oferta stazu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywa¢ staz: 1.

Nazwa stanowiska lub zawodu (zgodnie | Imi¢ i nazwisko bezrobotnego proponowanego do odbycia | Wymagania dot. poziomu wyksztatcenia,
z klasyfikacja zawodow stazu min. kwalifikacji oraz predyspozycji
i specjalnosci*) psychofizycznych
i zdrowotnych

2. Proponowany okres odbywania stazu (3 do 6 miesigey) «..eeevverrenrenrieniennenniiiennn

3. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:
[] stacjonarne; [] zdalne;j

W przypadku zaznaczenia formy zdalnej prosze uzasadni¢ wybor tej formy, wskaza¢ w jaki sposob beda zapewnione warunki pracy
stazysty, w jaki sposOb zostanie wyposazone miejsce pracy np. w niezbedne narze¢dzia, materialy, w jaki sposob bedzie prowadzony
nadzor nad stazysta i jak bedzie potwierdzana obecno$¢ stazysty na stanowisku pracy.

Uwaga: Staz nie moze odbywacé si¢ w porze nocnej, niedziel¢ i Swi¢ta, w systemie pracy

zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

5. Z uwagi na charakter pracy w zawodZi€ .............c.ciiiiiiiiiiiiiiiii wnioskuje
o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu w: niedziele 1 §wigta */ w porze nocnej */ w systemie

zmianowym®* - TAK / NIE* (* niepotrzebne skresli¢).

6. W przypadku wnioskowania o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu w systemie zmianowym,

czas pracy bedzie ksztattowat si¢ nastepujaco:

Zmiany Praca w godzinach od ........do ......... uwagi
7. Po okresie zakonczenia stazu planuje zatrudnienie..................... osoby.
(liczba 0sob)
" (forma zatrudnienia) O Gwmiarcasupracy)  (okres zatrudnienia)




8. Uzasadnienie OrganiZacil STAZUL © .....ccccueeeiuieeeiuiieeirieeeitteeeiteeesteeesteeesseeessseeesssaeessseessseesnssesssseesnnnes

(adres)

7. Dane osoby(6b) reprezentujacej(ych) organizatora, upowaznionej(ych) do podpisania umowy:

(imig i nazwisko, stanowisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego
Urzedu Pracy w Pleszewie, zgodnie z ustawqg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

(podpis i pieczqtka organizatora stazu)

Do wniosku zatgczam:

1.

2.
3.
4

Program stazu (zatqcznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu,).

Oswiadczenie (zalqcznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu).

Klauzula informacyjna (zatgcznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu,).

Kopia dokumentu potwierdzajqcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku wpisu do
Krajowego Rejestru Sqdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (statut, regulamin, uchwale,
a w przypadku spotki cywilnej — umowe spotki lub inne dokumenty wlasciwe np. dla jednostek budzetowych, szkol, przedszkoli).
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu, potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez osobe upowazniong ( np.
akt wlasnosci, umowa najmu, umowa dzierzawy), gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz adres organizatora, wynikajgcy
z wpisu do CEIDG, KRS lub inne.

Petnomocnictwo do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym ) lub powolanie na
stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora.

TN L

Wszystkie dokumenty skladane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”.

*Klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy zamieszczona jest na stronie internetowej: www.psz.praca.gov.pl



http://www.psz.praca.gov.pl/

ZALACZNIK NR 1
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
L. OTANIZATOT STAZUL ..uvvvieiiiieesiieeesteeeeteeeetteeestteeeteeestaeessseeessseeessseeeasseeasseeanssseanssseassssesssseesssseessseessseeenssees
2. Nazwa KOmMOTKI OTZaNIZACYJNC] . .. uvt ettt ettt et et e et et e et e et e et e et e e e e e e e eaeeaaeenaeenneans
3. Nazwa zawodu [ub specjalnosSci StAZYSTY . ......ouiitinei it

(zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci)

4. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez stazyste:
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(np. pisemna opinia o stazyscie zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego, nabytej wiedzy i umiejetnosciach)

7. Opiekun 0s0by 0dbyWajace] StazZ: .......cevcvieeriiiieiiieeciee et e e
(imig i nazwisko) (stanowisko)
(Uwaga: opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

(Akceptacja doradcy zawodowego) (podpis i pieczqtka organizatora stazu) (podpis bezrobotnego)



—

o)

ZALACZNIK NR 2
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Jednocze$nie jako organizator stazu oSwiadczam, zZe:

. nie znajduje sie¢ w stanie likwidacji lub upadtosci;

nie posiadam zaleglosci podatkowych w Krajowej Administracji Skarbowe;j;

dopelilem obowiazku optacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne,
na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy
oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych oraz zglosilem do ubezpieczen spotecznych pracownikow
lub innych os6b podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych;

. nie posiadam zaleglosci z tytulu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

. nie znajduje si¢ na liscie 0s6b 1 podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-
podmiotow-objetych-sankcjami, objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r.
o szczegblnych rozwiagzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz nie znajduje si¢ w zalaczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w zalaczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy os6b fizycznych
1 prawnych, podmiotow i organdéw podlegajacych sankcjom;

. zobowiazuje si¢ do:

e skierowania bezrobotnego, na wilasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na zasadach
przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w Kodeksie pracy przed powierzeniem
bezrobotnemu wykonania zadah przewidzianym programem stazu,

® zapoznania bezrobotnego z obowigzujagcym regulaminem pracy;
e przekazania bezrobotnemu na piSmie zakresu obowigzkow 1 uprawnien;
e zapewnienia szkolenia w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisOw

przeciwpozarowych.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym  oswiadczeniu sq zgodne 7 prawdg
i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.



OSWIADCZENIE

o spelnieniu wymogow pracy w formie pracy zdalnej

zgodnie z Kodeksem Pracy

Oswiadczenie dotyczy wylacznie organizatorow ubiegajacych sie o organizacje stazu

w formie pracy zdalnej

Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej zapewni¢
stazys$cie bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzet
1 oprogramowanie, a takze wsparcie techniczne oraz poinformuj¢ o ocenach ryzyka zawodowego i
zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalne;.

Przepisy z art. 67'% art. 67 § 3-5, art. 67** § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 675, art. 67%7, art. 67°!
§ 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

Wypetnia PUP:
Dane Organizatora zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON / RSIPO

Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:
» ZUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
* KAS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
* KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
* LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

data, podpis, pieczatka pracownika PUP



e

ZALACZNIK NR 3
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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 informuje, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie, ul.

Wyspianskiego 6, 63-300 Pleszew, nr telefonu: +48 62 742 74 25.

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pan/Pani skontaktowac
poprzez e-mail: popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1.
Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku
z przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktami
wykonawczymi do ww. ustawy i beda udostepniane innym organom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa. Odmowa podania danych osobowych jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia przewidzianego w ww. ustawie.

Pani/Pana dane osobowe b¢da przetwarzane wylacznie w celu realizacji w/w zadan.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy wuzna Pani/Pan,
1z przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
z dnia 27 kwietnia 2016 .

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnos¢, integralnos$¢ oraz
dostepnos¢ zgodnie z obowigzujacym ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

(podpis i pieczatka organizatora stazu)



