WNIOSEK nr ............ 12026 _
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

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

be

N o o bk~ w0 DN

zrobotnych.

Nazwa firmy lub imie i NAZWISKO ..o
SIedzZiba firMY Lo e
Miejsce prowadzenia dziatalnoSci (adreS ) .....o.oneiiiniii
Adres dO AOMECZEIN ... .o e e e e e
NIP , PKD (podstawowy) ................... REGON ...
Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi..........ovoiiiiii

Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej NIP ani REGON).......vvvruieeiiaaaaenannns

natomiast w przypadku braku PESEL — data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer

do
8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

kumentu potwierdzajgcego toZSamOSC .......cieieiii i
Numer telefonu organizatora ........................ adres elektroniczny ...l
Przedmiot prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ...........cooviiiiiiiiii i,
Liczba os6b odbywajgcych staz u organizatora na dzien sktadania wniosku...................
Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar Czasu pracy...........ccceeevvieenennenn..
Liczba przewidywanych miejsc, w ramach ktorych bezrobotni bedg odbywac staz ..........

Informacja o mozliwosci odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig tak/ nie*
W przypadku zaznaczenia ,,tak” informacje o dostepnosci dla tych oséb
miejsc pracy/ stanowisk, na ktérych bedzie odbywany staz...................cc
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16. Dane dotyczace stazu:

. Minimalne kwalifikacje,
Nazwa i symbol

Stanowisko pracy cyfrowy zawodu Poziom . predyspozycle L|cz’ba
. . wyksztalcenia psychofizyczne os6b
lub specjalnosci .
i zdrowotne

17. Forma odbywania stazu stacjonarna/ zdalna*

18. Miejsce odbywania Stazu (AdreS) .........oiiiiuiii e
19. Nazwa komorki organizacyjne] (0 il WYSEPUIE) « .. .ueunereeene e eneaeeeeeeeneeeaeeaeeeeneeeeneenens
20. System czasu pracy (np. 1 zmiana)...........oeeeenne.. wymiar czasu pracy (np. petny)................

rozktad Czasu pracy ........ccooevveiiiiiiiiiiiiineans ,wgodzinach ...
(bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w
godzinach nadliczbowych, starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy).

21. Proponowany opiekun stazysty:
IMIQ I NAZWISKO ... ..t

StANOWISKO PrACY ...ttt e
(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

22. W przypadku organizowania stazu w formie zdalne;j:

a) warunki i zasady organizacji Stazu: ...

b) wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste.......................
23. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku zatrudnienia osoby bezrobotnej po stazu.
24. Po odbyciu stazu zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia skierowanego

bezrobotnego przez Powiatowy Urzad Pracy w Pabianicach na okres 3 miesiecy na

podstawie umowy 0 prace w wymiarze co najmniej 2 etatu.
25. W przypadku braku mozliwosci zatrudnienia po odbyciu stazu nalezy wskazac¢

0= 1= = Lo | 1= 1 =
26. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o odbywanie stazu:

1) zostatem poinformowany, Ze jako organizator stazu mam obowigzek skierowania
bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, przed powierzeniem
bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu;

2) Wskazany imiennie bezrobotny:

e odbywal/ nie odbywat* staz/u,

¢ byl/ nie byt* zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego,

o wykonywal/ nie wykonywat* innej pracy zarobkowej

w firmie, ktéra ubiega sie o zorganizowanie stazu w okresie ostatnich 24 miesiecy;
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3) nie zalegam/ zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych, z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4) nie zalegam/ zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych (m.in.: Urzad Skarbowy, KRUS);

5) nie toczy sie/ toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

6) znajduje sie/ nie znajduje sie* w grupie podmiotdéw, jak rowniez jestem/ nie jestem*
powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami,
wykazanymi na Liscie oséb i podmiotow, wobec ktorych sg stosowane srodki sankcyjne
- prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administraciji i publikowanej w
Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego do
spraw wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835 ze zm.);

7) znajduje si¢/ nie znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr
269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 - wykazy
0s6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw podlegajgcych sankcjom;

8) zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania danych
osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz o przystugujgcych prawach;

9) podane we wniosku dane sg aktualne i zgodne z prawda.

*niepotrzebne skreslié¢

(data, podpis i pieczatka Organizatora)

Zalaczniki:
Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

2. Kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe, ktéra jest uprawniona do dziatania i
zaciggania zobowigzan finansowych w imieniu pracodawcy (nie dotyczy podmiotow
wymienionych w pkt.3).

3. W przypadku powiatu lub gminy wnioskodawca skiada:

o kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wybor starosty, prezydenta, burmistrza lub wéjta
lub kserokopie dokumentu upowazniajgcego do ztozenia wniosku i zawarcia umowy przez
osobe, ktéra dziata w imieniu starosty, prezydenta, burmistrza lub wojta;
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No obs

W przypadku jednostek organizacyjnych powiatu lub gminy wnioskodawca skfada:
wycigg z aktu okreslajgcego osobowo$¢ prawng jednostki (statut, regulamin), w zakresie
okreslajgcym zadania i regulujgcym zasady reprezentacji jednostki oraz zasady zaciggania
przez tg jednostke zobowigzan finansowych;

akt powotania dyrektora jednostki;

kserokopie dokumentu upowazniajgcego osobe do dziatania i zaciggania zobowigzan
finansowych (dotyczy jednostek nieposiadajgcych osobowosci prawnej).

W przypadku spétek prawa cywilnego - kserokopie umowy spofki.

Program stazu.

Zatgcznik z danymi kandydata.

Dokument potwierdzajgcy wynajem lokalu, w ktérym bedzie realizowany staz (jesli miejsce
odbywania stazu nie jest uwzglednione w CEIDG /KRS).

Zlozenie wniosku niekompletnego lub wypetnionego nieczytelnie wydfuzy termin jego
rozpatrzenia.

Kserokopie dokumentow musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
organizatora stazu.

Powiat Urzqd P Pabianicach
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