Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Opocznie

URZAD PRACY

WNIOSEK

0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.
620) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegéto-
wych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U z 2009 roku Nr 142 poz.1160).

I. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa lub Imi¢ 1 Nazwisko:

2. Siedziba Organizatora

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. Adres do dorgczen
5. NIP: REGON:

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

7. Nr telefonu: e-mail

Adres do doreczen elektronicznych(skrzynka do e-dorgczen)

8. Data rozpoczecia dziatalnosci: PKD:

9. Dane osoby /os6b upowaznionej(nych) do reprezentowania Organizatora stazu (podpisania umowy,
zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

/imie i nazwisko , zajmowane stanowisko/

/imie i nazwisko , zajmowane stanowisko/
10. Osoba upowazniona przez Organizatora stazu do udzielania informacji oraz kontaktu z PUP:

Imig i nazwisko

Stanowisko tel

11. Dane dotyczace zatrudnienia:

e Liczba pracownikow na dzien zlozenia wniosku w przeliczeniu na petlny wymiar czasu

pracy?

e Liczba 0sob bezrobotnych odbywajacych staz na dzien ztozenia wniosku

1 Do liczby pracownikow nie wlicza sie wiadcicieli, mlodocianych, zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych
(np. umowy zlecenia, o dzieto), przebywajacych na urlopach wychowawczych, na urlopach bezptatnych powyzej 30 dni.

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0pOCZno.praca.gov.pl
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1. DANE DOTYCZACE KANDYDATOW NA STAZ:

1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach ktorych bezrobotni beda odbywac staz
2. Proponowany okres odbywania stazu (0d 3 do 6 miesiecy): od do

Whioskowany staz b¢dzie realizowany w formie:
[] Stacjonarnej

[ Zzdalnej- szczegbtowe zasady odbywania stazu w formie zdalnej okreéla sic w zawartej
umowie o organizacj¢ stazu.

3. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):

4. Poziom wyksztalcenia:

5. Minimalne kwalifikacje niezb¢dne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku

pracy:
6. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

7. System czasu pracy stazysty ( godziny odbywania stazu), rozktad czasu pracy

O jednozmianowy od do
O dwuzmianowy | zmiana od do
Il zmiana od do
Liczba godzin dziennie: liczba godzin tygodniowo (czas pracy bezrobotnego

odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godz. na dobe i 40 godz. tygodniowe, a bezrobotnego
bedacego osobg niepelnosprawna zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci — 7 godz. na dobe i 35 godz. tygodniowo)

8. Skierowany przez urzad bezrobotny bedzie odbywal staz w zawodzie na stanowisku lub

specjalnosci

9. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnos$ci zgodnie ze klasyfikacja zawodow

i specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy*

*Nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy

WWW.pSz.praca.gov.pl

10. Z uwagi na charakter pracy wnioskuje¢ o wyrazenie zgody na realizacje¢ stazu:

[1 w systemie zmianowym [0 wniedziele i $wicta
W systemie pracy zmianowej dopuszczalna jest praca w godz. 6.00 — 22.00.

Uzasadnienie:



http://www.psz.praca.gov.pl/
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11. Opiekunem stazysty w okresie odbywania stazu bedzie:

Imi¢ i nazwisko

zajmowane stanowisko tel. kontaktowy

Liczba 0s6b odbywajacych staz, bedacych pod nadzorem wskazanego opiekuna na dzien ztozenia

wniosku (Opiekun bezrobotnego moze sprawowaé jednoczesnie opieke nad nie wiecej niz

trzema bezrobotnymi osobami odbywajacymi staz).

| 11l. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

Zatrudnienia po zakonczonym stazu osoby bezrobotnej , wskazaé wymiar czasu
pracy , Na okres

(minimalny deklarowany okres zatrudnienia po zakonczonym stazu na podstawie umowy - 90 dni w pelnym wymiarze
czasu pracy)

| IV. ZALACZNIKI:

Program stazu (zatgcznik nr 1)

Imienna lista kandydatow (zalqcznik nr 2).

Dokumenty potwierdzajace formg prawna Organizatora:

a) wydruk z CEIDG,

b) w przypadku spotki cywilnej nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie umowy spotki wraz
z aneksami oraz wydruk z CEIDG wszystkich wspolnikow,

c) w przypadku spotek z o.0., spotek akcyjnych, stowarzyszen i innych podmiotow podlegajacych obowigzkowi
wpisu do KRS-u - wydruk z KRS

d) w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego — uchwata, akt zatozycielski, statut, regulamin, itp. wraz
kserokopig dokumentu powotujacego osobg do kierowania jednostka

W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do reprezentowania — kserokopia pelnomocnictwa.

Dokument potwierdzajagcy miejsce wykonywania stazu, jesli jest inny niz siedziba firmy i nie wynika ono
z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS(np. : NIP-2 lub NIP-8 lub umowa najmu, dzierzawy)

Wypehiony druk Krajowej Oferty Pracy.

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach Iub stwierdzajace stan zalegto$ci — na zadanie
Urzedu. (Okres waznoSci w/w zaswiadczenia wynosi 1 miesiac od daty wystawienia)

| V. POUCZENIE:

1. W ramach jednego wniosku mozna ubiega¢ si¢ maksymalnie o 1 stazyste.

2. Wniosek nalezy wypehi¢ czytelnie, bez zmian szaty graficzne;.

3. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zostaé wypetnione, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy
Organizatora nalezy wpisac¢ ,,nie dotyczy”.

4. Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposob umozliwiajacy odczytanie poprawionej tresci; kazda poprawka
winna by¢ parafowana przez Organizatora lub osob¢ upowazniona.

5. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidlowo wypehiony.

6. Urzad moze odmowi¢ realizacji zlozonego wniosku o zorganizowanie stazu w przypadku niewywiazania sig
z obowiazku zatrudnienia osoby po stazu, bedacego warunkiem wczesniejszej umowy oraz w przypadku braku deklaracji
zatrudnienia w ztozonym wniosku.

7. Organizator stazu zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia, przed powierzeniem
bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu, kieruje bezrobotnego, na wlasny Kkoszt, na wstgpne
badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art.
229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (...)

Opoczno dn.

podpis i pieczatka Organizatora stazu



[ VI. OSWIADCZAM ZE: |

1. nie zalegam/zalegam* =z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2. nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
3. nie toczy sie¢/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostal zgloszony
wniosek o likwidacje.

4. w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nie
zostalem/zostalem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa
pracy ani nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

5. Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie znajduje si¢/znajduje si¢* w grupie podmiotow, jak réwniez,
nie jest / jest*) powigzany osobi$cie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami
i podmiotami, wykazanymi na Liscie osob i podmiotow, wobec, ktorych sg stosowane s$rodki
sankcyjne — prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowanej
w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wlasciwego do spraw
wewnetrznych, o ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U.2024 poz.507)

6. Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie znajduje si¢/znajduje sie* w zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia
Rady (UE) nr 269/2014 oraz w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006- wykazy
0s6b fizycznych 1 prawnych, podmiotdw i1 organéw podlegajacych sankcjom.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

OPOCZNO AN ceriniiennnnnneae
pieczatka i podpis Organizatora stazu

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU:

- Stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci materialnej. Czynnosci ujete w opisie
zadan bedzie wykonywal pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktérego rola jest udzielanie bezrobotnemu
m.in. wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan przez caly czas wykonywania ww. czynnosci.
Realizacja programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w
zawodzie, po zakonczeniu stazu.

- Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnos$ci zawodowych bedzie opinia wystawiona przez
Organizatora, bezzwlocznie po zakonczeniu stazu, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji
programu stazu.

- Zmiana programu moze nastapi¢ wylgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

1. Okres odbywania stazu od do

Imig i nazwisko bezrobotnego:

2
3. Adres zamieszkania:
4

Nazwa zawodu/stanowiska lub specjalnosci zgodnie ze klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

o

Nazwa komorki organizacyjne;j:

6. Zakres oraz opis zadan zawodowych, realizowanych przez Stazyste.
e Zapoznanie z przepisami BHP i P.POZ.
e Zapoznanie z obowigzkami i uprawnieniami stazysty.

Rodzaj nabytej wiedzy i umiej¢tnosci:

podpis i pieczatka Organizatora stazu



Zalacznik nr 2

| DANE BEZROBOTNEGO — KANDYDATA NA STAZ*:

Czes¢ I — Wypelniana przez Organizatora stazu:

Lp. Nazwisko i imie¢ Numer PESEL , adres zamieszkania

podpis Organizatora stazu

Cze$¢ 11 - Wypelniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy:

Opinia Doradcy Zawodowego do programu stazu uwzgledniajaca predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne, wyksztalcenie oraz dotychczasowa wiedze i umiejetnosci bezrobotnego

Data i podpis Doradcy Zawodowego

Opinia Doradcy ds. Zatrudnienia dotyczaca zakwalifikowania kandydata do odbycia stazu

Data i podpis Doradcy ds. Zatrudnienia

*Organizator moze wskazaé Imig i Nazwisko Bezrobotnego, ktérego przyjmuje na staz



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA INNYCH
OSOB I PODMIOTOW WSPOLPRACUJACYCH
Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W OPOCZNIE
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sdb 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) i na
podstawie ustawy z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie z siedziba w
Opocznie ul. Rolna 6, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy.
2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Michat Zaborowski tel. 44 741 49 15 — iod@pupopoczno.pl
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbg¢dne do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze tj. w szczego6lnosci na podstawie:
— ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
— ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych;
— ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych;

— ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

— ustawy o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r.;

— innych aktow prawnych w ktorych okres§lone sg zadania realizowane przez Urzedy Pracy.
4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu, tj.:
promocji zatrudnienia, ograniczania i tagodzenia skutkéw bezrobocia, aktywizacji zawodowej osdb
pozostajacych bez pracy, z wykorzystaniem dostepnych ustug i instrumentéw rynku pracy, co umozliwia pomoc
w pozyskaniu zatrudnienia, m. in. poprzez przedktadanie propozycji pracy oraz form wsparcia, finansowanych
ze $rodkow publicznych, wykonania zawartej umowy, co zgodne jest z art. 6 ust.1 RODO oraz dochodzenie
ewentualnych roszczen.
5. Przetwarzane dane sg udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych sa:
- sady, organy $§cigania, komornicy sadowi, banki i inne organy panstwowe
- inne podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ushug teleinformatycznych,
ustug prawnych i1 doradczych
6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celow przetwarzania, w
tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego
Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego
przez wlasciwego ministra, w ktorym bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego w ktorym zakonczono udzielanie pomocy.
7. W zwiagzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tre$ci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Opocznie i wynika z przepiséw prawa.
10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Podpis Organizatora stazu


mailto:iod@pupopoczno.pl

