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: ......cceie ettt sttt sttt ettt ste st sae st e e e nsee s

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci oraz adres do korespondenciji:

3.Telefon: e oM e ———————————

4, Wyrazam zgode na komunikowanie sie w sprawie niniejszego wniosku za pomoca konta na portalu
www.praca.gov.pl (w przypadku zgody, prosze w kratce zaznaczy¢ ,X")

5. REGON: ...ocvieiiceceeceeese ettt NP ettt st s e sabe e sbe e e e
6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNoSCi: .....ececeici ettt s eaanes
7. Organizator jest pfatnikiem POdatku VAT : ...ttt ee s s e e be e e s s s abaa e e e e s nsaeeenens

(TAK/NIE)
8. Podstawowy, wiodgcy symbol klasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodny

ZPKD TUD EKD & oot ete ettt ettt stesteetesae et e et ae b e et e stestesaeeasessaesaenbessseste s et sbeaussrsessaessenbennsesseabesteensersansbensenansnsestestean
9. Data rozpoczecia dziatalNoSCi GOSPOUAICZE]: ...uiuiviieiiieeee ettt ettt et e e e e s tesbe st b e e e e s bes b baesasene e s

10. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci:

(imieg i nazwisko, funkcja-stanowisko, PESEL)

13.0s0ba upowazniona do KONtaktUz Urzed@m: ...ttt et eer et et e st e e ebeste s e s aesaesaens

(imie i nazwisko, telefon oraz e-mail)
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Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PROPONOWANEGO STAZU

1. Proponuje zorganizowanie stazu dla .............. osoby/oséb na nastepujgcym(ch) stanowisku(ach):
(liczba miejsc)

Wymagane kwalifikacje zawodowe (wyksztatcenie, zawdd, specjalnosé

Liczba Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg
uprawnienia i inne) oraz predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

os6b zawodow i specjalnosci)

2. Wskazuje nastepujgcych pracownikéw petnigcych funkcje opiekuna stazu:

(imie i nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie)

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

4.Miejsce 0dbyWania StAZU (AAIES): ...cccuuiiiciieieiee e sttt e et e e e ste e et e e ettt e e s e e e sbaeesteeeesteeessseeestaeesnseeesnseeesnees

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

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



Ill. Oswiadczenia strony wystepujacej z wnioskiem badz osoby upowaznione;j:
»Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

1. [ JzALEGAM /[ ] NIE ZALEGAM z zaptata wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. [ ] ZALEGAM / [ ] NIE ZALEGAM z zaptatg naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne.

3. [ ]ZALEGAM /[ ] NIE ZALEGAM z optaceniem innych danin publicznych.
4. [ ]WIDNIEJE / [_] NIE WIDNIEJE na liscie 0séb i podmiotéw objetych sankcjami Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji.

5. w ostatnich 6 miesiagcach [] nie dokonano / [] dokonano redukcji zatrudnienia i liczba
zatrudnionych pracownikéw [ nie ulegta / [] ulegta zmniejszeniu

[ nie toczy sie / [] toczy sie w stosunku do podmiotu gospodarczego (organizatora) postepowanie
upadtosciowe;

7. [ nie zostat / [] zostat zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu gospodarczego (organizatora).

(Pieczatka i podpis organizatora/upowaznionej osoby)

Zataczniki do wniosku:

1. Program stazu osobno dla kazdego stanowiska.

2. W przypadku gdy Organizatora reprezentuje jego petnomocnik do wniosku nalezy zatgczy¢ oryginat
petnomocnictwa lub kopie poswiadczong zgodnie z KPA okreslajaca jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentowania Organizatora (nie dotyczy spoétek, ktorych reprezentacja jest okreslona
w KRS).



DODATKOWA INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAZU:
1.Staz — oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejetnosci przez wykonywanie zadan w miejscu pracy
bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

Podstawa prawna: art. 114 — art. 123 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdétowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160)

2. Staz moze trwaé¢ od 3 do 6 miesiecy,

3. Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu moze ztozy¢:
» pracodawca;
» przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikéw;
» podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art.2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. lub jednostka
tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art.2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy;
> rolnicza spoétdzielnia produkcyjna;
» petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji
rodlinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajagcym w jej
posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw.
zobowigzana jest dotgczy¢ do wniosku dodatkowo dokumenty tj:

o podstawa prawna posiadania gospodarstwa rolnego (akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok
podatkowy, umowa dzierzawy, uzyczenia itp.),

o zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub o
prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej,

o zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),

o ksero dowodu osobistego

o oswiadczenie, iz prowadzi dziatalnos$¢ osobiscie i na wtasny rachunek

4. Staz moze byc¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy Kodeksu pracy stosuje sie odpowiednio. Wymiar stazu w
formie zdalnej oraz szczegétowe zasady odbywania stazu w formie zdalnej okresla sie w umowie o organizacje
stazu.
5. Staz odbywa sie na podstawie umowy zawartej przez staroste z organizatorem stazu i bezrobotnym, wedtug
przygotowanego przez organizatora stazu programu okreslonego w umowie. Przy ustalaniu programu stazu
powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowa wiedza i
umiejetnosci bezrobotnego. Podmiot lub osoba zamierzajgcy zorganizowac staz dla bezrobotnych, sktadajg do
starosty wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.
6. U organizatora stazu bedacego pracodawcy staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy.
7. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcy albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikéw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.
8. Bezrobotny nie moze odbywad stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt
zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace
zarobkowsg, jezeli od dnia zakoriczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowe;j
u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesiace.
9. taczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12
miesiecy.
10. tgczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy w okresie kolejnych 10
lat.
11. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu organizator stazu:
» kieruje bezrobotnego, na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla
pracownikdw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
—Kodeks pracy;
» zapoznaje bezrobotnego z obowigzujgcym regulaminem pracy;
» przekazuje bezrobotnemu na pismie zakres obowigzkéw i uprawnien.



12. Na zasadach przewidzianych dla pracownikéw organizator stazu zapewnia bezrobotnemu odbywajgcemu staz:
> bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu;
» szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych;
» odziez i obuwie robocze lub ekwiwalent za uzywanie wtasnej odziezy i obuwia roboczego, ekwiwalent za
pranie odziezy roboczej, Srodki ochrony indywidualnej, niezbedne srodki higieny osobistej oraz profilaktyczne
positki i napoje;
» profilaktyczng ochrone zdrowia;
» okresy odpoczynku;
» ochrone przed mobbingiem;
» maszyny, urzadzenia, narzedzia i sprzet, niezbedne do wykonywania zadan na danym stanowisku.
13. Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby, ktéra odpowiada za
prawidtowq realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajgcg staz, zwanej dalej ,opiekunem stazysty”.
bezrobotnego w ramach stazu moze nastgpic jedynie po podpisaniu umowy z Powiatowym Urzedem Pracy.
14. W wypadku niezrealizowania albo nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajgcych z umowy Urzad moze
zadac od organizatora stazu zwrotu kwot wyptaconych stypendiéw stazyscie/om/. Organizator stazu nie ponosi
odpowiedzialnosci w wypadku gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem
okolicznosci ktdre pisemnie przedstawi a z ktérych wynika brak jego winy.
15. W przypadku realizacji stazu w formie zdalnej, wnioskodawca zobowigzany jest do przedfozenia szczegétowego
uzasadnienia dla zastosowania tej formy odbywania stazu.



ZALACZNIK Nr 1 dO UMOWY NI e z dnia

PROGRAM STAZU
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa komorki organizacyjnej

Nazwa zawodu / specjalnosci

Miejsce odbywania stazu

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz: od godz. ........coevvevceeveeerecceveenine. d0 BOAZuurievirieiieececeere,

L.p. | Opis i zakres wykonywanych zadari zawodowych pod nadzorem opiekuna stazu
Zakres wiedzy lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do opanowania

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Organizator oswiadcza, ze realizacja ww. programu umozliwi osobie odbywajgcej staz samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakoniczeniu stazu i wyda potwierdzenie nabytych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych.

Organizator po zakonczeniu realizacji programu stazu wyda opinie zawierajgcg informacje o zadaniach
realizowanych przez osobe odbywajacg staz i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

(podpis i pieczatka Organizatora) (podpis Bezrobotnego) (podpis Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Policach)



Zmiana programu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej.

Zasady odbywania stazu:

Stazysta (bezrobotny) moze by¢ osobg niedoswiadczong, od ktdrej nie nalezy oczekiwac tyle samo co
od samodzielnego i doswiadczonego — etatowego pracownika.

Organizator stazu przestrzega zasady rownego traktowania i nie moze dyskryminowac stazysty.
Opiekun stazu odpowiada za prawidtowa realizacje stazu i opieke nad osobg odbywajaca staz.

Stazysta jest zobowigzany wykonywac polecenia opiekuna stazu i przestrzega¢ norm oraz zasad
obowigzujacych w zaktadzie pracy

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac 8 godzin
na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego
osoba 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.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze by¢ krotszy niz 20
godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Starosta 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 czasu pracy.



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Administrator

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Policach, majgcy siedzibe przy ul. Tadeusza Kosciuszki 5 w Policach,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu

Dane kontaktowe

Z administratorem mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ w nastepujgcy
sposob:

— telefonicznie pod numerem: 91 424 08 60

— za posrednictwem skrzynki e-mail: sekretariat@pup.policki.pl

— listownie pod adresem siedziby administratora

Inspektor Ochrony Danych

Mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ réwniez z wyznaczonym przez
administratora inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail:

iod@pup.policki.pl

Cele przetwarzania oraz
podstawa prawna
przetwarzania

Administrator bedzie przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu
wypetnienia cigzacych na nim obowigzkow prawnych, wykonania zadan
realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
powierzonej wtadzy publicznej oraz w celu zawarcia i wykonania umowy
w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025
r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, do ktérych nalezg m.in.: realizacja
ustug i instrumentéw rynku pracy oraz innych okreslonych w ustawie form
pomocy, prowadzenie postepowan windykacyjnych, opracowywanie
statystyk, analiz i sprawozdan; a takze w celu realizacji obowigzkéw i
zadan okreslonych w przepisach z zakresu postepowania
administracyjnego, archiwum i innych przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Okres przechowywania
danych

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac
od kohca roku kalendarzowego, w ktérym zakohczono udzielanie
pomocy.

Odbiorcy danych
(podmioty, ktérym
udostepniamy Panstwa
dane osobowe)

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ organy panstwowe
lub inne podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow
prawa, banki, operatorzy pocztowi, podmioty realizujgce na rzecz
administratora ustugi informatyczne i prawne

Przekazywanie danych do
Panstw trzecich

Administrator nie bedzie przekazywat Panstwa danych osobowych do
odbiorcow znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym

Prawa osoby, ktdrej dane
dotycza

Przystuguje Panstwu:
a) prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych;
c) prawo do usuniecia danych;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego na adres Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych

—h
=

Powyzsze prawa mogg zostac¢ ograniczone zgodnie z przepisami prawa

Informacja o wymogu
podania danych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i/lub warunkiem
zawarcia umowy, ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
realizacji celéw przetwarzania

Profilowanie i
zautomatyzowane
przetwarzanie danych

Panstwa dane nie postuzg administratorowi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji jak rowniez profilowania

Podpis osoby upowaznionej
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