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Powiatowy Urzad Pracy w

WnSTAZ/25/
Olkuszu

&

URZAD PRACY

Whiosek

0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu w 2025 r.
(Jeden wniosek odpowiada jednej osobie kierowanej na staz)

Data wptywu do Urzedu

Dane dotyczace organizatora stazu:

Forma organizacyjna:(odpowiednie zaznaczyc)

[ pracodawca - w rozumieniu art. 2 pkt 28 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia;

O przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikow;

0 podmiot ekonomii spotecznej, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 5 lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii
spotecznej, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 roku o ekonomii spotecznej,

O rolnicza spoétdzielnia produkcyjna;

[ petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzgca na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej , osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej,
w tym sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w tym pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Forma prawna:(odpowiednie zaznaczy¢) [1 osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ [ spoétka z o.o.
[ spétka jawna [ spétka cywilna [ spétka akcyjna [ osoba fizyczna prowadzaca gospodarstwo rolne lub dziat
specjalny produkgiji rolnej [ inna:(wpisac jaka)

Nazwa / lub imie i nazwisko/:

Adres siedziby organizatora stazu:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Adres do korespondencji:

NIP: REGON: PESEL:

(w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON — numer PESEL)

Rodzaj prowadzonej dziatalnosSci gospodarczej: Data rozpoczecia dziatalnosci:

Numer telefonu lub e — mail:

Wielko$¢ przedsiebiorstwa: (odpowiednie zaznaczyc)

[ jednoosobowa dziatalno$¢ -przedsiebiorca nie zatrudniajgcy pracownikow.

O mikro — przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw oraz jego roczny obrét nie przekracza 2
miliondw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw euro.

O mate- przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikéw oraz jego roczny obrot nie przekracza 10
miliondw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro.

O s$rednie - przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 pracownikdw oraz jego roczny obrdt nie przekracza 50
milionéw euro lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro

[ duze - przedsiebiorstwo nie spetniajgce warunkéw wymienionych w powyzszych punktach.
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Osoba upowazniona do kontaktu z PUP

Imie i Nazwisko

Telefon

e-mail

Osoba upowazniona do reprezentowania i zawarcia umowy wynikajace z aktualnego stanu prawnego
KRS/CEIDG

Imie i Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Dane dotyczace zatrudnienia

Pamietaj! Do zatrudnionych zalicza sie: osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace

Liczba 0s6b zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien skfadania
wniosku (nie wliczamy wtasciciela)

Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu

Liczba bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora stazu na dzien sktadania wniosku

Dane dotyczace organizacji planowanego stazu

Miejsce odbywania stazu (doktadny adres)

Proponowany okres odbywania stazu od 3 do 6
miesiecy

Proponowany system odbywania stazu

O jednozmianowy O zmianowy O niedziele i $wieta O pora nocna

Uzasadnienie koniecznosci odbywania stazu w niedziele, $wieta, w porze nocnej, systemie pracy
Zmianowej:

Sposob rozpatrzenia proponowanego systemu odbywania stazu

O Wyrazam zgode
O Nie wyrazam zgody

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej

O praca zdalna — do wniosku nalezy przedtozy¢ regulamin lub inny dokument okreSlajgcy zasady pracy
zdalnej obowigzujacy u organizatora stazu
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Sposob rozpatrzenia stazu odbywanego w ramach pracy zdalnej

O Wyrazam zgode
O Nie wyrazam zgody
O Nie dotyczy

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej

Proponowany wymiar czasu wykonywania zadan podczas stazu wynikajacy z charakteru
pracy w danym zawodzie.

O podstawowy (8 godzin na dobe i 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy a w przypadku
bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie moze przekraczac 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy);

O rownowazny (przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy, nie wiecej jednak niz do 12 godzin, w okresie
rozliczeniowym nie przekraczajgcym 1 miesigc jesli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej

organizacjg, np. podmioty lecznicze

Ilo$¢ godziny pracy przewidzianych dla stazysty:
h/dobe w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.

Zobowigzuje sie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakoriczeniu stazu:
O Tak
O Nie

Okres zatrudnienia (podac¢ miesigce/lata, nie krétszy niz 90 dni):

[ o prace w wymiarze czasu pracy [ petny etat O pot etatu

Rodzaj umowy:
0 umowa zlecenie

Przebieg dotychczasowe]j wspétpracy z PUP Olkusz w kwestii organizacji stazu w 2024 r.

Nr umowy: Ilo$¢ osdb: Zatrudnienie po stazu:

Podanie powodu niezatrudnienia osoby po stazu w 2024 r. :

Nazwa Organizatora stazu u ktorego bedzie
organizowany staz

Nazwa stanowiska pracy
(zakres zadan okresla program stazu)

Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw
i specjalnosci:

Imie i nazwisko opiekuna bezrobotnego
(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze
jednoczesnie sprawowac opieke nad

nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi
staz).

Stanowisko opiekuna bezrobotnego
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Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz
minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na stanowisku pracy:

Ewentualne wskazanie imienia i nazwiska oraz PESEL bezrobotnego(ych), ktorego(ych)
Organizator stazu przyjmie na staz.

Imie i Nazwisko: PESEL:

Kandydat(ka) do odbycia stazu w okresie ostatnich 24 miesiecy (wypeini¢ w przypadku
wskazania kandydata)

Odbyt(a) staz u Organizatora O Tak O Nie

Byt(a) zatrudniony(a) u Organizatora stazu jako | O Tak O Nie
pracownik mtodociany u organizatora stazu
(jezeli tak podac okresy zatrudnienia)

Wykonywat(a)inng prace zarobkowg u O Tak O Nie
Organizatora stazu (jezeli tak podac¢ okresy
zatrudnienia)

Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby, ktdra odpowiada za prawidtowg
realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajgcg staz.

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie
zadan bedzie wykonywat w formie nauki. Zadaniem opiekuna stazysty jest udzielanie bezrobotnemu m.in.
wskazdwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz po$wiadczeniu wtasnym podpisem prawdziwosci
informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

W przypadku niezakwalifikowania sie wskazanego kandydata Organizator wyraza zgode na skierowanie innego
kandydata wskazanego przez Urzad:

O Wyrazam zgode

[0 Nie wyrazam zgody

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

1.0swiadczam, ze przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem stazu,
po pozytywnym rozpatrzeniu niniejszego wniosku i dokonaniu wyboru kandydata na staz, skieruje go na
wiasny koszt na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie

art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku- Kodeks pracy.

2. Nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktdorg reprezentuje postepowanie upadtosciowe

i nie zostat zgtoszony wniosek o jej likwidacje.

3. W okresie 365 dni prze dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

4. Na dzien zlozenia wniosku nie posiadam zalegtosci w ZUS, KRUS ani w Urzedzie Skarbowym.

Prawdziwosc¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Podpis Organizatora
Miejscowosc i data lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania
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Pamietaj! Wnioski wypetnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajace petnej informacji o stazu badz nie zawierajace programu stazu badz
bez kompletu zalgcznikow beda pozostawione bez rozpoznania.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

Program stazu zawierajgcy zakres i opis zadan jakie bedg wykonywane podczas jego odbywania (w
przypadku kilku stanowisk pracy nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu dla kazdego stanowiska).
Kserokopie umowy spétki w przypadku Spétki Cywilnej.

Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnos$ci we wskazanym miejscu odbywania
stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie widnieje

w dokumencie CEIDG/KRS lub innym dokumencie potwierdzajgcym prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej).

Petnomocnictwo do reprezentowania Organizatora. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w
odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

. W przypadku wniosku sktadanego przez rolnicza spotdzielnie produkcyjng lub petnoletnig osobe fizycznag

zamieszkujgcg i prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie
produkcji rolnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym
w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkdw rolnych o powierzchni
przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacy dziat specjalny produkcji rolnej, o ktdérej mowa w
ustawie o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie wydane przez
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw.

Pouczenie:

1.

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Powiatowy Urzad Pracy powiadomi wnioskodawce
w formie pisemnej w terminie miesigca od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujgcy wptyw majg: wysokos¢ posiadanych przez Powiatowy
Urzad Pracy Srodkow finansowych, zaproponowane przez Organizatora warunki pracy i przedstawiony
program stazu, uzyskane przez bezrobotnego kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe podczas odbywania
stazu oraz mozliwos$¢ zatrudnienia po zakonczeniu stazu.

U Organizatora stazu, bedgcego pracodawca, staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikdw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U Organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikdw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden
bezrobotny.

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
osobg 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.

PUP zastrzega, ze w sytuacji gdy Organizator nie dokona wyboru kandydata w ciggu 30 dni od
rozpoczecia realizacji zgtoszenia wolnego miejsca odbywania stazu Urzad nie przystapi do zawarcia
umowy 0 zorganizowanie stazu.

Sposob rozpatrzenia wniosku - Wypeinia Powiatowy Urzad Pracy

O akceptuje do realizacji
O opiniuje negatywnie

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej
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Program stazu (Zatacznik nr 1)

Organizator stazu

1.Nazwa zawodu stazysty
zgonie z klasyfikacjg
zawoddw i specjalnosci
(www.psz.praca.gov.pl)

2.Stanowisko pracy stazysty

3.Dane opiekuna bezrobotnego objetego stazem

Imie i Nazwisko

Stanowisko

4.Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego (prosz€ o czytelne
uzupetnianie PROGRAMU STAZOWEGO zgodnie z klasyfikacjg zawoddw

i specjalnosci):

5.Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

Praktyczna nauka zawodu

6.Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

Opinia pracodawcy wydana na pismie.

Pamietaj! Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu
do zawartej umowy.

Podpis Organizatora Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej
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https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

Oznaczenie Organizatora

Oswiadczenie Organizatora
o braku podstaw wykluczenia z otrzymania wsparcia ze srodkow publicznych
unijnych i krajowych, wynikajacego z natozenia sankcji na podmioty i osoby,
ktore w bezposredni lub posredni spos6b wspieraja dziatania wojenne Federacji
Rosyjskiej lub sa za nie odpowiedzialne

Jako Organizatora ubiegajgcego sie 0 zorganizowanie stazu

oSwiadczam/oSwiadczamy, iz nie jestem/nie jesteSmy zwigzany/zwigzani z osobami lub
podmiotami, wzgledem ktdérych natozono sankcje wynikajgce ze wparcia agresji na Ukraine i ktére
figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam/sami nie znajdujemy
sie na takich listach.

Data i podpis Organizatora lub osoby upowaznionej
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Wypeitnia Powiatowy Urzad Pracy

Informacja doradcy do spraw zatrudnienia o osobie wskazanej przez pracodawce do
odbycia stazu

Imie i Nazwisko
osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy

Data urodzenia

Osoba bezrobotna / poszukujgca pracy [ spetnia warunki skierowania

O nie spetnia warunkdw skierowania
(podac powdd):

Osoba ze szczegdinymi potrzebami O Tak
O Nie

Data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia

O Spetnia warunki skierowania
O Nie spetnia warunkdéw skierowania

Data i podpis Kierownika Dziatu PP i C
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