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WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY
O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620 t.j. ) oraz rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczego6towych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 r. Nr 142 poz. 1160),
whnioskuje o0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnych.

I DANE DOTYCZACE STAZU DLA 1 OSOBY BEZROBOTNEJ:

Nazwa i symbol
cyfrowy zawodu lub
specjalnosci
Izgodnie

z klasyfikacja
zawodoéw

i specjalnosci na
potrzeby rynku
pracy/*

Wymagania stawiane kandydatom

Poziom
wyksztatcenia

oraz minimalne
kwalifikacje, wiedza
i umiejetnosci
niezbedne

do podjecia stazu

Predyspozycje
psychofizyczne
i zdrowotne

Proponowany
okres odbywania
stazu

(od 3 miesiecy
do 6 miesiecy)

*Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku
w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz.U 2018 r. t.j. poz. 227 z pézn. zm.)

~Aktywizacja osob pozostajgcych bez pracy
w powiecie pajeczanskim (lI)”




1. Opis zadan jakie bedg wykonywane podczas stazu:
1) nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywac sie staz

2. Dodatkowe informacje dotyczgce stazu:
1) miejsce wykonywania pracy w trakcie stazu (adres)

3) czas odbywania stazu:
a) w niedziele i $wieta: a) TAK* b) NIE*

b) w porze nocnej: a) TAK* b) NIE*
c) w systemie pracy zmianowej: a) TAK* b) NIE*
jesli tak to jakie zmiany i w jakich godzinach



Uwaga:
Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze
przekraczaé 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
bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac 7 godzin
na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych. Jednakze Urzgd
moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga
takiego rozktadu pracy.
Czas realizacji stazu przez bezrobotnego nie moze byc¢ krotszy niz 20 godzin w
przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

4) Whnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w porze nocnej /
w systemie pracy zmianowej/w niedziele i Swieta*.
Whniosek ten uzasadniam tym, ze:

5) Organizator stazu ma obowiagzek:
a) zapewnienia bezrobotnemu odbywajgcemu staz na zasadach

przewidzianych dla pracownikow:

—bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu,

—szkolenia w zakresie bhp oraz p.poz.,

—odziezy i obuwia roboczego lub wyptaty ekwiwalentu za uzywanie
wiasnej odziezy
i obuwia roboczego, ekwiwalentu za pranie odziezy roboczej, sSrodkéw
ochrony indywidualnej, niezbednych $rodkéw higieny osobistej oraz
profilaktycznych positkow
i napojow,

—profilaktycznej ochrony zdrowia,

—okreséw odpoczynku,

—ochrony przed mobbingiem,



b) zabezpieczenia maszyn, urzgdzen, narzedzi i sprzetu niezbednego
do wykonywania zadan na danym stanowisku,

C) przestrzegania zasady rownego traktowania i nie dyskryminowania

stazysty,

d) skierowania bezrobotnego na wiasny koszt, na wstepne badania
lekarskie na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

3. Prosze wskazac jakie srodki ochrony oraz maszyny urzgdzenia zabezpiecza
organizator:

4. Do odbycia stazu wskazuje / nie wskazuje* bezrobotnego proponowanego
do odbycia stazu.

1) Dane bezrobotnego proponowanego do odbycia stazu:
Imie i nazwisko

PESEL (a w przypadku jego braku — data i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj,
seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢, adres zamieszkania
oraz adres do doreczen)

2) W przypadku braku wskazania kandydata na staz lub wskazania
kandydata, ktéry nie spetnia warunkéw do skierowania na staz wyrazam/
nie wyrazam* zgode(y) na skierowanie innego(ych) bezrobotnego(ych)
przez Powiatowy Urzad Pracy w Pajecznie.

3) Informuje, iz mam / nie mam* mozliwosci zorganizowania stazu dla osoby
Z niepetnosprawnoscig oraz informuje, iz posiadam / nie posiadam*
dostosowane/-ego dla osoby z niepetnosprawnoscig miejsce/-a
pracy/stanowisko/-a.

5. Wskazanie pracownika, ktéremu zaktad powierza obowigzki opiekuna stazysty,
ktéry odpowiada za prawidtowg realizacje stazu i za opieke nad osobg
odbywajgcy staz:



1) Imie i nazwisko

2) Stanowisko W zaktadzie pracy...........coovoiiiiiiiiiii
3) Liczba stazystéw przypisanych do danego opiekuna..................ccccceee.

4) Numer telefonU ........ooooiiiie e

Uwaga:

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowacé
opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

6. Po zakonczeniu stazu:
1) Zatrudnie™* bezrobotnego bezposrednio po zakonczeniu stazu na okres:
a) 3 miesiecy*
b) 6 miesiecy”
C) powyzej 6 miesiecy”

2) Nie zatrudnie*.

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU
1. Whnioskodawca jest:**

[0 pracodawcag — jednostkg organizacyjng, chociazby nie posiadata
osobowosci prawnej a takze osobg fizyczng, jezeli zatrudniajg one co
najmniej jednego pracownika (pracodawca nie jest jednostka
organizacyjna czy osoba fizyczna na rzecz ktérych wykonywana jest
praca lub Swiadczenie ustug na podstawie umowy zlecenia czy umowy
o dzieto),

[ przedsiebiorcg niezatrudniajgcym pracownikow,

[0 podmiotem ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostkg tworzgcag
podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub ¢
tej ustawy,

] rolniczg spotdzielnig produkceyjng;

[0 petnoletnig osobg fizyczng, nieposiadajgca statusu bezrobotnego,
zamieszkujgcg i prowadzgcg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkc;ji
roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzgcg dziat specjalny produkgcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.




2. Nazwa firmy lub imie i nazwisko organizatora

Telefon, fax, e-mail

Adres skrzynki do e-Doreczen

Uwaga:
W przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP lub REGON —
nalezy podaé¢ numer PESEL, natomiast w przypadku jego braku - date
i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc.

4. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi.........ccoeeiiiieiiiiiiie e

5. Opis prowadzonej dziatalnosci



. Data rozpoczecia dziatalnosci

. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu:
Imie i nazwisko, PESEL (a w przypadku jego braku — date i miejsce urodzenia,
rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢)

8. Liczba pracownikéw w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy

9. Liczba stazystéw aktualnie odbywajgcych staz u Organizatora (nalezy
uwzgledni¢ wszystkie umowy zawarte przez \Wnioskodawce z urzedami pracy
NA TEIENIE KIaJU) ..o e e e e e e e e e as

U organizatora stazu bedgcego pracodawcg staz mogg odbywac bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u tego
organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy.

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

Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktorego
wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w
celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli
do dnia zakonczenia ww. form nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. tgczny
Okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora
nie moze przekroczyc¢ 12 miesiecy. Z kolei tgczny okres stazy odbywanych
przez bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 24 miesigce w okresie kolejnych
10 lat



Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg
zgodne z prawda.

*niewfasciwe skresli¢
**wtasciwe zaznaczyc¢

(pieczatka i podpis Organizatora)

Zatgczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy forme prawng Organizatora /wraz z powotaniem osoby
reprezentujgcej /jesli dotyczy/.

2. Oswiadczenie Organizatora.

3. Propozycja programu stazu.

Whniosek sporzadzony nieprawidtowo i niekompletnie nie bedzie podlegac
rozpatrzeniu.

Przed podpisaniem umowy nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzajgce stan zalegtosci.



PROPOZYCJA PROGRAMU STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy:

2 Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

3 Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

4 Sposob potwierdzenia nabytej wiedzy lub umiejetnosci zawodowych:

5 Opiekun osoby objetej programem stazu (imie i nazwisko, stanowisko,)*:

(pieczatka i podpis Organizatora)



Oswiadczenie

(adres Organizatora)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu:

1)

nie zalegam / zalegam* z wypfacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych,

nie posiadam / posiadam* zadtuzen/nia w Urzedzie Skarbowym z tytutu
zobowigzan podatkowych,

nie posiadam / posiadam* zadtuzen/nia w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu optat sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

nie posiadam / posiadam* zadtuzen/nia w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego

z tytutu optat sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie
innych danin publicznych,

nie posiadam / posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego
postepowanie upadto$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,
nie bylem / bytem w okresie 2 ostatnich lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r — Kodeks karny, przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego.



9) nie bytem / bytem w okresie ostatnich 365 dni prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom
prawa pracy albo objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw
prawa pracy.

10)nie jestem / jestem™ objety Srodkami sankcyjnymi za bezposrednie lub
posrednie wspieranie dziatan wojennych Federacji Rosyjskie;j.

(data, pieczatka i podpis
Organizatora)

*niewlasciwe skreslié¢
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