Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2026
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie
z dnia 10 lutego 2026 .

Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie

Starosta Mogilenski
za posrednictwem Data wptywu do Urzedu:
Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie
ul. Obroncéw Mogilna 1
88-300 Mogilno
tel. 52/3186710 wew. 30 lub 39
kontakt osobisty pok. nr 5
https://mogilno.praca.gov.pl

adres do e-Doreczen: AE: PL-20416-77739-ACCSR-33

WNIOSEK
0 zawarcie uUmowy o zorganizowanie stazu

2026

Whiosek dotyczy 1 miejsca odbywania stazu

Podstawa prawna: art. 114 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, rozporzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 roku w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych.

Uwaga!

Brak mozliwosci zawarcia umowy z Organizatorem stazu, ktory nie wywigzat si¢ z warunku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez okres wynikajacy z umowy, na podstawie ktérej otrzymat jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnoci
gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie.

Czesc¢ A. Wypelnia Organizator stazu

I. Dane dotyczace Organizatora stazu:

1. Petna nazwa [Ub IMi€ 1 NAZWISKO: .......eiiiiiiiiiiiiic e e e e e e nnnnnnes

3. Adres miejsca prowadzenia dZiatalNOSCI: ..........c.vuiiiiiii e
4. ArES A0 AOMECZEN: ....eei i ee ettt e ettt e et e e oo Rt e et e et e et e e
5. Telefon kontaktowy: ..., , 6. Adres elektroniczny (€-mail): ..........ooooiiiiiiiiiiii
Yo Lo [0 o o7~ SRS PPPPP

B NIP e y 9 REGON Lt
10. W przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON - nalezy poda¢ PESEL, natomiast w przypadku
braku numeru PESEL - date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:

11. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym, innym rejestrze [ub @Widencji: ............ccoooiviiiiiiiiiiiiiiiceseeeesees


https://mogilno.praca.gov.pl/

16. Forma organizacyjna: (odpowiednie zaznaczyc)

[ Pracodawca — w rozumieniu art. 2 pkt 28 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oznacza to jednostke
organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej
jednego pracownika;

[1 Przedsigbiorca — w rozumieniu art. 4 ust 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku — Prawo przedsigbiorcow -
niezatrudniajacy pracownikow;

[1 Podmiot ekonomii spotecznej, 0 ktorym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 roku o ekonomii spotecznej,
lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii spotecznej, o ktdrym mowa w art.2 pkt 5 lit. b lub ¢ tej ustawy;

U Rolnicza spétdzielnia produkcyjna;

[0 Petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajaca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej,
w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
lub prowadzaca dziat specjalny produkcii rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikdw.

17. Forma prawna: (odpowiednie zaznaczyc)
[ osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg [ spotka z 0.0. U spotka jawna U spotka cywilna
[1 spétka akcyjna [] osoba fizyczna prowadzaca gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcii rolnej
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18. Liczba os6b zatrudnionych i odbywajacych staz u Organizatora stazu na dzien ztozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

(Zatrudnienie - oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza)

Ogotem liczba os6b odbywajacych staz:

(Dotyczy os6b odbywajacych staz na podstawie uméw zawartych ze wszystkimi urzedami pracy)

I. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, ktorego staz dotyczy: (zgodnie z obowigzujacq klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy - Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 paZzdziernika 2025 r.
w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)

2. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez Bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

a) poziom wyksztatcenia oraz minimaine KWalifikace ............c..oiiiiiiii i

3. Czy Organizator stazu przewiduje mozliwo$¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnos$cia? (odpowiednie

zaznaczyg)



71 TAK, prosze zamie$ci¢ informacje o dostepnosci dla tej osoby miejsca pracy/stanowiska, na ktdrym bedzie odbywany

SRz, e

1 NIE

4. Dane opiekunal/éw stazysty:

@) IMIQ I NAZWISKO: .....oiiiiieiiiiiie e SEANOWISKO: ...
D) imig i NAZWISKO: ........oeoeiiiiiiiiiiiie e SEANOWISKO: ...
5. Proponowany okres odbywania stazu (od 3 do 6 miesiecy): 0d ...........ccceevviiieiineennen, O i

6. Proponowany system czasu pracy, wymiar czasu odbywania stazu, proponowane godziny odbywania stazu
i rozkiad czasu pracy:

(Uwaga!
1. Czas realizacji programu stazu przez Bezrobotnego nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecigtnie 40 godzin oraz nie moze

by¢ krotszy niz 20 godzin, w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym
3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu przez Bezrobotnego bedacego osobg niepefnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepefnosprawno$ci nie moze przekraczac 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

2. Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i Swigta, 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 lub w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy).

a) wymiar czasu odbywania stazu: (prosze wskazac liczbe godzin tygoaNOWO) ..........eeeeierreeeeeiiieiee e e e eieee e e
b) proponowane godziny odbywania stazu i rozktad czasu pracy:

=W godzinach: 0d .........ccovvvvieiiiiiiieiiiec A0 i ,

~wdniach: 0d oo O ,

7. Organizator stazu planuje realizacje stazu w formie (odpowiednie zaznaczyc):

(1 Stacjonarnej, W MIEJSCU (BUMES): ....veereeiiiiiiie e ettt ettt ettt e ettt e e ettt e ettt e e ettt e e e ent bt e e e e st nneeeas
Praca W tEIENIE (TAK/NIE). .........c ettt e et e et
[ zdalnej, w miejscu wskazanym przez Stazyste (AAreS): ........couviiiirieiii e
W przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej prosze wskaza¢ wymiar czasu odbywania stazu, proponowane
warunki i zasady organizacji stazu, w tym zasady porozumiewania si¢ Organizatora stazu i Bezrobotnego odbywajacego
staz oraz sposob potwierdzania obecno$ci na stazu przez Bezrobotnego: .........vvveeeiii i



8. Po zakonczeniu stazu Organizator stazu zobowiazuije sie:

a) zatrudni¢ osobe na podstawie umowy o prace w okresie od ................. oo I wymiar czasu pracy ..............

b) powierzy¢ inng prace zarobkowa (prosze wymienic rodzaj umowy, np. Umowa ZIECENIE) ..............ccceevvuveeeeiiiveeereinnnes
WOKIESIE 00 ... Q0 ettt
9. Warunki dotyczace zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej:

a) stanowisko pracy (nazwa zgodna z wymaganiami okreslonymi w art. 1832 §3 Kodeksu Pracy): ..........cccouvvvueeeasiiiiiiiiiineenenens
b) miejsce WyKONYWaNia PracCy: ..........oocovvvriieeee et , praca w terenie (tak/nie): ...............
c) praca zmianowa (tak/nie): ............ , §OAZINY PraCy: ...eveveivrieeeiiiiieeeiiee e praca w dni wolne (tak/nie): ................
d) PropONOWANE WYNAGIOAZENIE: ... ....vviriiieeee e e e e ettt e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e s e bbb e e e e e e e e e s e st sbabaeeeeeessseisebbbanisareeeeeens
10. Jako kandydata do odbycia stazu wskazuje:

Q) IMIE I NAZWISKO: ...t , b) data urodzenia: ...............coceviiieein,

Oswiadczam, ze wskazany kandydat nie odbywat u mnie stazu, nie byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy. Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze faczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora stazu
nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

11. Czy Organizator stazu, w przypadku braku mozliwosci skierowania wskazanego kandydata wyraza zgode na
skierowanie do odbycia stazu innej osoby bezrobotnej? (odpowiednie zaznaczyc):
o TAK

~ NIE

Uwaga! W przypadku braku wskazania kandydata lub braku mozliwosci skierowania do odbycia stazu wskazanego kandydata, urzad
skieruje do odbycia stazu kandydatéw sposrod oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mogilnie
spetniajgcych wymagania okreslone w pkt. 2, z zastrzezeniem art. 69 ustawy, zgodnie z ktérym pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu
w formach pomocy przystuguje:

- bezrobotnym posiadajacym Karte Duzej Rodziny;

- bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

- bezrobotnym bez kwalifikacji;

- bezrobotnym niepetnosprawnym;

- dugotrwale bezrobotnym,;

- bezrobotnym bedacym osobami do 30 roku zycia;

- bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

JANIZE) POUPISANY ...ttt et b ere e e e e ntaaes
(imie i nazwisko) (PESEL)

FEPFEZENIUIAC --vvvvvreeeee ittt e e e e ettt e e e e et e e e e e e
(nazwa Organizatora stazu)
jako Organizator stazu/osoba posiadajaca upowaznienie Organizatora stazu do skiadania o$wiadczeh woli w imieniu

Organizatora stazu* o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda.

Zapoznatem(am) sie z ,Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych” oraz poinformowatem(am)
wszystkie osoby, ktorych dane zostaly wskazane w niniejszym wniosku o “Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych pozyskanych w inny sposob niz od osoby, ktorej dane dotyczq”, znajdujacymi sie na stronie internetowej
PUP Mogilno (mogilno.praca.gov.pl) w zaktadce ,Urzad” — ,Ochrona danych osobowych” lub na tablicach ogtoszen
w siedzibie PUP Mogilno, ul. Obroricéw Mogilna 1, 88-300 Mogilno.

* niepotrzebne skreslié

(data i podpis Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)
W przypadku gdy Whiosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, Starosta wyznacza orqanizatorowi stazu co najmniej
7-dniowy termin na jego uzupetnienie.
Zalaczniki:
1. Program stazu - na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1.
2. Oswiadczenie Organizatora stazu - zatacznik nr 2.




Czes¢ B. Wypetniaja pracownicy Powiatoweqgo Urzedu Pracy

1. Czy Organizator stazu wywigzat sie z warunku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres wynikajacy z umowy,
na podstawie ktorej otrzymat jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnoci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy
w Mogilnie? TAK / NIE / NIE DOTYCZY *
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2. Weryfikacja Organizatora stazu: (odpowiednie zaznaczyc)

a) CEIDG/KRS - pozytywna / negatywna / nie dotyCZy, UWAGH ..........ccouvrrieiiiiiiieiiiiiii e
b) REGON - pozytywna / negatywna / nie dOtyCZY, UWAGT ..........uuvrieiiiiiieiiiiie et
c) KAS - pozytywna / negatywna / Ni€ AOLYCZY, UWEAGH ......ccouvrreeeiiiiiiieeiiiiie ettt e e
d) ZUS/KRUS - pozytywna / negatywna / nie dotyCZy, UWAGH .........oiuvrieiiiiiiiieeiiiiie et

e) Inne rejestry/ systemy (np. RSiPO) - pozytywna / negatywna / nie dotyczy, Uwagi ...........ccccvvveveeeeiiiiiiiiiiceeeee e
3. Uwagi dotyczace dotychczasowej wspdtpracy PUP w Mogilnie z Organizatorem stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy

przed dniem ztozenia wniosku:

a) Czy Organizator stazu przerwat realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny? TAK / NIE *

b) Czy Starosta przerwat realizacje stazu z powodu nierealizowania przez Organizatora stazu programu stazu
lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania? TAK / NIE *

c) inne uwagi dotyczace wspdtpracy z Organizatorem stazu (np. niewywigzanie sie z zatrudnienia osoby po zakonczeniu

4. Weryfikacja dotyczaca kandydata do odbycia stazu:

Lp. Warunek Uwagi

1. | Czy kandydat jest osobg spetniajacq art. 69 ustawy (tak/nie/grupa 0séb do ktérej sie zalicza).

Odbywanie stazu przez kandydata w ostatnich 10 latach

(liczba miesigcy og6tem nie moze przekroczy¢ 24 miesigcy). Liczba miesigey ..............

Czy w ostatnich 24 miesigcach przed dniem rozpoczecia stazu u Organizatora stazu | Weryfikacja oSwiadczenia
3. | (wnioskodawcy) kandydat odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako pracownik mtodociany
w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowg? |

Czy kandydat odbywat staz u Organizatora stazu (wnioskodawcy)? Liczba miesiecy ..............
(liczba miesigcy nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy).

Czy kandydat posiada doswiadczenie zawodowe na proponowanym  stanowisku?
(brak mozliwosci skierowania na staz osoby posiadajacej doswiadczenie zawodowe na
5. | proponowanym stanowisku pracy; do$wiadczenie zawodowe oznacza uzyskane w trakcie
zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej lub
odbywania stazu przez okres co najmniej 3 miesiecy).

Weryfikacja posiadania statusu bezrobotnego kandydata na staz w systemie teleinformatycznym

61 zus.

7 Weryfikacja posiadania statusu bezrobotnego kandydata na staz w systemie teleinformatycznym
" | CEIDG lub oswiadczenie Bezrobotnego.

8. | Inne.




5. Uwagi (w szczegoInosci dotyczace przedstawionego do realizacji programu Stazu): ...........ccoocvvvviieeeiiiiiiiiiiieece e,

6. Ztozony wniosek jest kompletny TAK / NIE*

7. Organizator stazu spetnia warunki:
- ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — TAK / NIE *
- rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 roku w sprawie szczegotowego sposobu
i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych — TAK/ NIE *

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis pracownika PUP weryfikujacego wniosek)

Decyzja Dyrektora Powiatoweqo Urzedu Pracy

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

(data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

(data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP)



