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(pieczec Organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Pajecznie

ul. 1-go Maja 65

98-330 Pajeczno

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 t.j.) oraz
rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz.U. 2009 r. Nr 142 poz. 1160), wnioskuje o zawarcie umowy 0 zorganizowanie
stazu dla bezrobotnych.
. DANE DOTYCZACE STAZU

Nazwa zawodu lub |llosé Wymagania stawiane kandydatom

specjalnosci miejsc Poziom Proponowany
Izgodnie pracy, na |wyksztalcenia okres

z klasyfikacja ktérych oraz minimalne |Predyspozycje |odbywania
zawodoéw bezrobotni | kwalifikacje psychofizyczne |stazu

i specjalnosci dla beda niezbedne i zdrowotne (nie krétszy
potrzeb rynku odbywa¢ |do podjecia niz 3 miesigce)
pracy/* staz stazu

*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 (t.j. Dz.U. 2018 r. tj. poz. 227 z p6zn. 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)
2) czas odbywania stazu:
a) w niedziele i Swieta: 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
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3) Wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w porze nocnej /w systemie
pracy zmianowej/ w niedziele i Swieta*.
Whniosek ten uzasadniam tym, ze:

4) dodatkowe swiadczenia Organizatora na rzecz bezrobotnego (np. odziez,
obuwie robocze, srodki ochrony indywidualnej i higieny osobistej i inne):

3. Organizator ma obowigzek zapewnienia bezrobotnemu profilaktycznej
ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw tj. m.in.
przeprowadzenia na koszt Organizatora wstepnych badan lekarskich
osoby skierowanej na staz potwierdzajacych mozliwos¢ podjecia przez
nig stazu.

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

Imie i nazwisko

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

5. Wskazanie pracownika, ktéremu zaktad powierza obowigzki opiekuna stazysty
oraz liczba stazystéw przypisanych do danego opiekuna:

1) Imie i nazwisko

3) Stanowisko w zaktadzie pracy
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Uwaga: Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie
sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz

6. Po zakonczeniu stazu:
1) Zatrudnie* bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy bezposrednio po
zakonczeniu stazu na okres:
a) 3 miesigce”*
b) 6 miesiecy”
C) powyzej 6 miesiecy”
2) Nie zatrudnie*.
Uwaga:
W przypadku odmowy przez bezrobotnego podjecia pracy po
zakonczonym stazu Pracodawca zgtasza krajowga oferte pracy, a urzad
pracy kieruje na zgtoszong oferte pracy inng osobe bezrobotna.
Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. Firma lub imie i nazwisko
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3. Forma prawna

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

6. Liczba stazystow aktualnie odbywajgcych staz u Organizatora ......................

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
(art. 233 KK) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne
z prawda.

*niewtasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis Organizatora)

Zatgczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy forme prawng Organizatora /wraz z powotaniem osoby
reprezentujgcejl/.

2. Oswiadczenie Organizatora.

3. Propozycja program stazu podpisana przez Organizatora.

Whniosek sporzadzony nieprawidtowo i niekompletnie nie bedzie podlegac
rozpatrzeniu.
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PROPOZYCJA PROGRAMU STAZU
1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy:

(pieczatka i podpis Organizatora)
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Oswiadczenie

(adres Organizatora)

Uprzedzony, ze skladanie nieprawdziwych oswiadczen spowoduje negatywne
skutki prawne wynikajgce z przepiséw prawa art. 233 kodeksu karnego
oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy o 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,

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

3) nie posiadam / posiadam™* zadtuzen/nia w Zakfadzie Ubezpieczenh
Spotecznych z tytutu optat sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

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

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

6) nie jestem / jestem™ wpisany/a na liste oséb i podmiotow objetych sankcjami,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczegodlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2024 r. tj. poz. 507).

(data, pieczatka i podpis
Organizatora)

*niewlasciwe skreslié¢
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