(piecze¢ organizatora)
Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w art. 114-124 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160) wnioskuje

0 zorganizowanie stazu.

Prosimy o czytelne wypelnienie wniosku

I. WNIOSKODAWCA:
1. Dane dotyczgce organizatora:
- nazwa firmy (lub imie i nazwisko)

- miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi........oouiiiii i
Stelefon .o = ¥ S

-numer REGON.......cooiii e NIP e
S (0] 4= T o] = 111/ o - S
(przedsiebiorstwo panstwowe, spoétdzielnia, spétka akcyjna, spotka z o. 0., spdtka cywilna,
dziatalnos¢ indywidualna, podmiot ekonomii spotecznej itp.)

- osoba upowazniona do reprezentowania organizatora :

(nazwisko, imie i stanowisko)

. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci :

— opis prowadzonej Produkcji IUD USHUG ......veeeiiiiii e

— data rozpoczecia dziatalNOSCi .........cceuuiiiiii e

— liczba zatrudnionych pracownikdw w dniu skladania wniosku ................ccoovvvviiiiiiiiineeeeee,
(W PRZELICZENIU NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY )

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



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

nazwisko i imie - stanowisko stuzbowe

Il.
1.
2.

3.

DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU:

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz: .............
Proponowany okres odbywania stazu, nie krotszy niz 3 miesigce nie dtuzszy niz 6
miesiecy: (od — do)

Przewidywane godziny (od —do) i dni tygodnia odbywania stazu - nie wiecej niz
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.!

Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu
wyksztatcenia, dotychczasowej wiedzy i umiejetnosci bezrobotnego oraz minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

Dane opiekuna osoby objetej stazem:

6.

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt ettt e e e e e e e e e et tbb e e e e e e e eeennnes
ZAJMOWANE STANOWISKO ....uiiiiiiii et e e e e e e s e e e e e et e e e e eaa e e eaeraanas
telefon STUZDOWY ....ooooiiieeeeeee
Deklaracja o zatrudnieniu stazysty po zakonczeniu stazu (wlasciwe zaznaczy¢) :
Deklaruje zatrudnienie na okres co najmniej 3 miesiecy :

na podstawie umowy o prace W :

- petnym wymiarze czasu pracy

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

na podstawie umowy zlecenia, nie mniej niz 40 godzin tygodniowo

bez deklaracji zatrudnienia

OoOooOooOod

1 Czas realizacji programu stazu nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3
miesiecy.



ll. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU:
nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

NAZWA STANOWISKE ...ttt e e e e et e e e e e et e e e et e e e e e e e e nbrnneeeeeas
nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej odbywac sie bedzie Staz ...............eeevieiiiiiiiiiiiiiiiiinns

W przypadku kilku ré6znych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny
opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu.

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub

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




Administratorem Danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu. Dane osobowe
przetwarzane sg wytacznie w celach wypetniania obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze. Informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych
dostepne sa w Klauzuli Informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej PUP pod
adresem: http://wielun.praca.qgov.pl/ w zaktadce Ochrona Danych Osobowych.

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

(piecze¢ i podpis organizatora)

— Woypetni¢ nalezy czytelnie wszystkie pozycje we wniosku.

— Do wniosku nalezy dotgczy¢ komplet zatagcznikow 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 wglgdu.

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



http://wielun.praca.gov.pl/

W przypadku gdy organizatorem stazu jest osoba prowadzaca gospodarstwo rolne do
whniosku zataczy¢ nalezy:

1.

2.

3.

Dokument potwierdzajgcy prowadzenie gospodarstwa (np. zaswiadczenie z Urzedu
Gminy, kopia decyzji w sprawie podatku rolnego).

Kopia dokumentu potwierdzajgcego numer gospodarstwa nadany przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

W przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji 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.

. Nieusuniecie brakéw w terminie siedmiu dni spowoduje pozostawienie wniosku

bez rozpatrzenia.
Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia jego uzupetnienia.
Od odmownego stanowiska nie przystuguje odwolanie.



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 srodkéw
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatah podwazajgcych integralno$c¢ terytorialng,
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 WLASNYM | 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



