Powiatowy
“ Urzqd Pracy
icach AN,
URZAD PRACY w Policach (miejscowosé)

POWIATOWY URZAD PRACY W POLICACH
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72-010 POLICE

(pieczed firmowa pracodawcy)

WNIOSEK
0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych

Whioskuje o skierowanie ........... bezrobotnego (ych) do odbycia stazu zawodowego zgodnie z artykutem 114
oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

I. Dane dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa organizatora [Ub imi€ i NAZWISKO: .......cece ettt st sttt et e ss e seereste st stesaesee s sennnnes

2. AAPES SIEUZIDY: «viveveritetercieee ettt ettt ettt et et et et st e st st eb sttt ettt eba bt ebases erasas b eae st etese s et aeterebeserabaserenes

Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ......cuciiieeieeee ettt ste st st e e e et sbes et aseaseassaeateetesteen ean
3.Telefon: v, LR 00T 11 TSP
4. REGON: .ttt et N
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSCi: .........cuvieeieieeiccecie ettt st st

6. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci:

(imie i nazwisko, funkcja-stanowisko, PESEL)

9. Osoba upowazniona do KoONtaktuz UrZ€AEmM: ...ttt sttt es v s s s e e s ste st e e e ennenn

(imie i nazwisko, telefon oraz e-mail)



Il.DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PROPONOWANEGO STAZU

1. Proponuje zorganizowanie stazu na nastepujgcym(ch) stanowisku(ach):

L Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i Liczba oséb V.Vymagani.a dotyczace predys.pozycji gelie- .
-P- . - fizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
specjalnosci) L e
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do
podjecia stazu
1
2
3
4

2. Wskazuje nastepujgcych pracownikéw petnigcych funkcje opiekuna stazu:

(imie i nazwisko, stanowisko)

3.Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy, niz 3 miesigce, nie dtuzszy niz 6 miesiecy): ......ccceeuveenns

4.Miejsce 0dbyWania StAzZU (AAIES): ..cuuiiii e ettt e e e et e e e e e rtba e e e e e e tbaeeeesestaeeeeeabtaeeeseanbaaeaeeannees

5. Godziny pracy oséb odbywajgcych staz, system pracy i rozktad czasu pracy:

7.Dodatkowe informacje organizatora stazu (np. imie i nazwisko proponowanej osoby bezrobotnej,
szczego6towe uzasadnienie dla realizacji stazu w formie zdalnej):



lll. Oswiadczenia oséb reprezentujacych podmiot ubiegajacy sie o organizacje stazu

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje:

1. I:l ZALEGA / |:| NIE ZALEGA z zaptatg wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

W przypadku zalegania I:l ZOSTAL |:| NIE ZOSTAL ustalony system ratalny sptaty ww.

zobowigzan.

2. I:l ZALEGA / I:l NIE ZALEGA z zaptaty naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne.

3. I:l ZALEGA / |:| NIE ZALEGA z optaceniem innych danin publicznych.

4. W okresie ostatnich 2 lat I:l BYLEM(AM) / I:l NIE BYLEM(AM) 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 oséb wykonujgcych prace zarobkowsg, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Zataczniki do wniosku:

1. Program stazu osobno dla kazdego stanowiska.

2. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

3. W przypadku gdy Organizatora reprezentuje jego petnomocnik do wniosku nalezy zataczy¢ oryginat
petnomocnictwa lub kopie poswiadczong zgodnie z KPA okreslajgca jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania Organizatora (nie dotyczy spétek, ktérych reprezentacja

jest okreslona w KRS).
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