s ps . * K % I
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 0
dla todzkiego Unie Europejska L \] D|_ |<|
| ]

(pieczeC organizatora)
Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 poz. 214) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r w sprawie szczegdétowych warunkow odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160) wnioskuje 0 zorganizowanie
stazu.

Prosimy o czytelnie wypetnieni wniosku

I. WNIOSKODAWCA:
1. Dane dotyczgce organizatora:
- nazwa firmy (lub imie i nazwisko)
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(przedsiebiorstwo panstwowe, spoétdzielnia, spétka akcyjna, spotka z o. 0., spdtka cywilna,
dziatalnos$¢ indywidualna, itp.)

- osoba upowazniona do reprezentowania organizatora :

(nazwisko, imie i stanowisko)

. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci :

— opis prowadzonej produkcji Iub USHUG ...

— liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu sktadania wniosku ................ceeevviiiiiiiiiiiiiinnnee,
(W PRZELICZENIU NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY)

— liczba 0s6b odbywajgca staz w dniu sktadania wniosku ..............ccccviiiiiiie e,
( skierowanych z innych Powiatowych Urzedéw Pracy)



3. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0sdb upowaznionych do podpisania umowy:

nazwisko i imie - stanowisko stuzbowe

. DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU:
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz: .............
2. Proponowany okres odbywania stazu, nie krotszy niz 3 miesiacel:

(o To IR o o ) RSP
na stanowiskach:

3. Przewidywane godziny (od —do) i dni tygodnia odbywania stazu - nie wiecej niz 40
godzin tygodniowo i z zachowaniem 5-cio dniowego tygodnia pracy:

4. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu
wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

Dane opiekuna osoby objetej stazem:
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6. Deklaracja o zatrudnieniu stazysty po zakonczeniu stazu (wlasciwe zaznaczy¢) :
Deklaruje zatrudnienie na okres co najmniej 3 miesiecy :

na podstawie umowy o prace Ww:

- petnym wymiarze czasu pracy

- niepetnym wymiarze czasu pracy .................... (podac jaki ?)

na podstawie umowy zlecenia, nie mniej niz 40 godzin tygodniowo

bez deklaracji zatrudnienia

OoOoOoOod

ll. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU:

nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci)

NAZWA STANOWISKE ..uuuiiiieiiiiieiiie sttt s e e e e e e et e ettt e e e e e e e e eeeettanaeeaeeaeeeesssnnnaaeaeeeeeeennnnnns
nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej odbywac sie bedzie staz ...,

! Starosta moze skierowaé bezrobotnych, kwalifikujacych sie do objecia tg forma wsparcia,
do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajgcy 6 m-cy oraz do 12 m-cy bezrobotnych,
ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia .



W przypadku kilku roznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzié¢ odrebny
opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu.

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub

L.p |Zakres zadan zawodowych do realizacji . . L
umiejetnosci zawodowych




Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu,

ul. Sieradzka 56a, 98-300 Wielun, tel. 43 843 47 33, adres email: lowi@praca.gov.pl.
Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji stazu dla skierowanego
bezrobotnego. W zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych ma
Pani/Pan prawo do zadania: dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu co do
przetwarzania Pani/Pana danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w razie uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy prawa. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych:
https://wielun.praca.qov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Klauzulg Informacyjng dotyczaca danych
osobowych

(piecze¢ i podpis organizatora)



mailto:lowi@praca.gov.pl
https://wielun.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

— Woypetni¢ nalezy czytelnie wszystkie pozycje we wniosku.

— Do wniosku nalezy dotaczy¢é komplet zatacznikéw wskazanych ponizej.

Wymagane zataczniki :

1. Oswiadczenie (bedace zat. 1 do wniosku).

2. Kopia powotania Kierownika/Dyrektora placowki lub osoby upowaznionej do jej
reprezentowania — w przypadku gdy organizatorem stazu nie jest przedsiebiorca.

3. W przypadku wskazania petnomocnika oryginat lub kopia pethomocnictwa wraz
z oryginatem do wgladu..

4. W przypadku spotki cywilnej: kopia umowy spotki poswiadczona za zgodnosc¢ przez
wspolnikow.

W przypadku gdy organizatorem stazu jest osoba prowadzaca gospodarstwo rolne do

whniosku zatgczy¢ nalezy:

1. Zaswiadczenie o tgcznej powierzchni i stanie prawnym posiadanego gospodarstwa
(np. zaswiadczenie z Urzedu Gminy).

2. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw.

3. Kopia zaswiadczenia z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym
numerze identyfikacyjnym prowadzonego gospodarstwa rolnego.

4. W przypadku prowadzenia dziatow specjalnych produkc;ji rolnych — zaswiadczenie
Urzedu Skarbowego.

Uwaga !

1. W przypadku stwierdzenia brakéw we wniosku wnioskodawca zostanie wezwany
do ich usuniecia w ciggu siedmiu dni od otrzymania wezwania.

2. Nieusuniecie brakéw w terminie siedmiu dni spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia.

4. Od odmownego stanowiska nie przystuguje odwotanie.



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

adres Organizatora

Swiadomy, ze skladanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej
oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o odbywanie stazu:

1.

nie zalegam/zalegam™* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie skfadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych:

nie zalegam/zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe

i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatlem/zostatem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem/jestem*
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

jestem/nie jestem*powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na
podstawie prawa unijnego, wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady
(WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych

w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy
(Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 r. z pézn. zm.) oraz w Zatgczniku nr 1 do
Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc terytorialnag,
suwerennosc¢ i niezaleznosc¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych.

zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy

w Wieluniu o zmianie stanu faktycznego majgc swiadomos¢ mojej ewentualnej
odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

* niepotrzebne skresli¢

data oraz pieczatka i podpis Organizatora



UWAGA:
OSWIADCZENIE SKLADANE JEST W IMIENIU WEASNYM | MUSI ZOSTAC
PODPISANE:

W PRZYPADKU OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ DZIALALNOSC GOSPODARCZA:
PRZEZ PRZEDSIEBIORCE,

W PRZYPADKU SPOLKI CYWILNEJ: PRZEZ WSZYSTKICH WSPOLNIKOW |,

W PRZYPADKU SPOLEK WPISANYCH DO KRS: PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA DO
REPREZENTACJI SPOLKI.

OSWIADCZENIE PODPISANE PRZEZ OSOBE INNA NIZ WYMIENIONE POWYZEJ NIE
BEDZIE UWZGLEDNIONE | SPOWODUJE WEZWANIE DO UZUPELNIENIA WNIOSKU



