(pieczet firmowa organizatora stazu) (miejscowos$é, data )

Starosta Powiatu Puckiego

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

I. Dane dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko organizatora

6.

LS O e I o O B o O

REGON | | | | [ [ [ [ ] ] Pxp
7 PESEL
G T Lo 4 g =T o] r= 1.1/ o -
9. Data rozpoczecia dziatalNOSCi ........ooviiiii i

10. Liczba pracownikow w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy? ...........

11. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

! Numer PESEL nalezy poda¢ w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON, natomiast
w przypadku jego braku numeru PESEL nalezy poda¢ — date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg.

2 Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wiasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw
cywilnoprawnych (np. w ramach umow zlecenie, o dzieto).



Il. Dane dotyczace organizacji stazu

Liczba przewidzianych miejsc
pracy, na ktérych bezrobotni beda
odbywac¢ staz

Proponowany okres odbywania
stazu (od 3 do 6 miesiecy)

System czasu pracy osoby
odbywajacej staz

[ ] Podstawowy

[] Réwnowazny

Wymiar czasu odbywania stazu na
danym stanowisku

(Liczba godzin dziennie oraz
tygodniowo)

Godziny odbywania stazu

od godz. ................. do godz. ................

Rozktad czasu pracy przy
odbywaniu stazu

(prosze o wskazanie dni, w ktorych
staz bedzie realizowany)

7a.

Forma realizacji stazu

[] Stacjonarnie

[[] zdalnie - Przepisy art. 67, art. 671° § 3-5, art.
674§ 1pkt1,2i4,§2-5art. 6725, art. 67%, art.
673" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —

Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.

7b.*

W przypadku mozliwosci organizaciji
stazu w formie zdalnej prosze

o wskazanie wymiaru czasu odbywania
stazu w miejscu wskazanym przez
stazyste.”

7c.*

W przypadku stazu organizowanego

w formie zdalnej prosze o wskazanie
proponowanych warunkow i zasad
porozumiewania sie organizatora stazu
i bezrobotnego odbywajgcego staz oraz
sposob potwierdzania obecnoéci przez
bezrobotnego odbywajgcego staz*




8. Imie i nazwisko, data urodzenia
kandydata/6w/ na staz3

9. Po odbyciu stazu organizator na okres 12 miesiecy i dtuzej*
deklaruje zatrudnienie w wymiarze ]

minimum 72 etatu dla bezrobotnego —
na okres: na okres 4 miesiecy”

na okres 6 miesiecy”*

10a | Liczba stazystow w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku

10b. | Liczba zatrudnionych bezrobotnych
po odbyciu stazu*®

11. | Liczba stazystéw odbywajgcych
obecnie staz u organizatora stazu
(wliczajgc osoby bezrobotne
skierowane do odbycia stazu przez
inne urzedy pracy)

12. | Imie i nazwisko oraz stanowisko
opiekuna bezrobotnego
odbywajgcego staz

13. | Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub
specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy, ktorych dotyczy staz

14. | Wymagania dotyczgce predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych,
poziomu wyksztatcenia oraz
minimalnych kwalifikacji niezbednych
do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku
pracy

3 W przypadku wskazania we wniosku o organizacje stazu bezrobotnego organizator stazu dotgcza o$wiadczenie,
ze wskazany we wniosku imiennie bezrobotny nie odbywat u niego stazu, nie byt zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat u organizatora innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 12 miesiecy.

*Nalezy wypetni¢ pkt 7 b) i ¢) w przypadku zainteresowania realizacjg stazu formie zdalnej.




15a. | Przewidziano mozliwos¢ odbycia [] Tak
stazu przez osoby z |:| Nie
niepetnosprawnoscig:
[ ] Nie dotyczy
15b. | Informuje, iz proponowane |:| Tak
stanowisko/miejsce pracy jest D Nie
dostepne dla osob z
niepetnosprawnoscia: |:| Nie dotyczy

16. Zobowiazuje sie do skierowania bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne
badania lekarskie, o ktérych mowa a art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan
przewidzianych programem stazu, na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

(Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych
do reprezentowania)

UWAGA:

1. Organizator stazu zobowigzany jest do zapewnienia realizacji stazu zgodnie z w/w
programem oraz statego nadzoru nad przebiegiem stazu przez wyznaczonego opiekuna.

2. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40
godzin tygodniowo.

3. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystugujg 2 dni wolne za kazde 30 dni odbywania
stazu.

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

5. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania oraz do
okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikdw.

6. Starosta, w ramach sprawowanego nadzoru nad odbywaniem stazu przez bezrobotnego,
moze przeprowadzac wizyty monitorujgce w miejscu odbywania stazu. Wizyte monitorujgcg w
miejscu odbywania stazu w formie zdalnej przeprowadza sie z porozumieniu z bezrobotnym
w godzinach odbywania stazu.




lll. Oswiadczenie organizatora stazu

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”
oswiadczam, ze:

1.
2.

8.

Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen

pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia

spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych

Swiadczen Pracowniczych.

Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci.

Nie zostat ztozony oraz nie przewiduje sie ziozenia wniosku o otwarcie

postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

Zapoznatem sie z regulaminem organizacji stazy dla osoéb bezrobotnych

zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pucku.

Nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenia praw

pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej

stawie.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Starosty w sytuacji kiedy

osoba, ktéra otrzymata skierowanie do odbywania stazu:

e wczesniej odbywata staz u tego samego organizatora, byta zatrudniona, w
tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub
wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego
stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego
organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce.

e jest wspoétmatzonkiem, rodzenstwem, zstepnym oraz wstepnym
pracodawcy lub zamieszkuje pod tym samym adresem co pracodawca
i prowadzi z nim wspélne gospodarstwo domowe.

Na dzien sktadania wniosku posiadam / nie posiadam:”

o zalegto$ci wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

e zalegtosci wobec Urzedu Skarbowego.

(Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych
do reprezentowania)

*Niepotrzebne skresli¢

Whnioski wypetnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe, badz bez kompletu
zalacznikéw nie beda rozpatrywane. Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii musza byé
potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong.

Zataczniki:

1)

program stazu dla bezrobotnego, zawierajgcy opis zadan jakie bedg wykonywane podczas
stazu przez bezrobotnego dla kazdego stanowiska;

zgtoszenie wolnego miejsca stazu;

oswiadczenie pracodawcy, w przypadku wskazania we wniosku 0 organizacje stazu
bezrobotnego.

decyzja o wpisie do Ewidencji Szkét, Placéwek Niepublicznych, Ztobkéw i Klubéw Dzieciecych,
w przypadku Szkét, Placowek Niepublicznych, Ztobkow i Klubéw Dzieciecych.



Klauzula informacyjna dla sktadajacych wniosek o organizacje stazu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pucku z siedzibg
przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Moga sie Panstwo z nami skontaktowaé w sposob
tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie — dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-
73 lub elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujgc wiadomos$¢é na adres:
gdpu@praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych
osobowych nalezy zgtaszac¢ sie na adres: iod@puck.praca.gov.pl

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja stazu. W zwigzku z
powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e)
RODO, na podstawie przepisow prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia oraz przepisy innych Ustaw i aktow wykonawczych dotyczgcych
organizowania stazu oraz ich finansowania. W ramach okreslonego celu nie wystepuje
profilowanie. Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku
oraz zgodnie z przepisami prawa oraz okres 10 lat po zakonczonym postepowaniu, w zwigzku z
realizacjg obowigzkéw cigzgcych na Administratorze. Jednoczesnie informujemy, ze podanie
danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Dotyczy wytgcznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowg
(e-mail). Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa
oraz podmioty $wiadczgce nadzér nad oprogramowaniem przetwarzajgcym dane, w tym
podmioty Swiadczgce obstuge poczty elektronicznej. Dane nie bedg transferowane poza Polske.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostepu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do zgdania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Z przedstawionych praw mogg Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc sie z Administratorem, zgodnie z
powyzszymi instrukcjami. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

(Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych do reprezentowania)



Zatacznik nr 1
do wniosku
0 zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU

Staz zorganizowany bedzie:

1.

W zawodzie lub specjalnosci
zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw
i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy, ktorych dotyczy staz
(nazwa i symbol cyfrowy)

Na stanowisku

Nazwa komorki organizacyjne;j,
w ktorej bedzie odbywany staz,
jezeli wystepuje u organizatora
stazu

Miejsce odbywania stazu

5. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane podczas stazu przez
bezrobotnego

6. Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

(Pieczatka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/ych do reprezentowania




OPINIA DOTYCZACA WSOLPRACY Z ORGANIZATOREM STAZU W OKRESIE
12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH ZLOZENIE WNIOSKU:

- PRACOWNIKA PUP :

Liczba oséb po stazu u organizatora Podjecia pracy w okresie 3 m-cy po
stazu

Nazwa formy Liczba Liczba Liczba umoéw UWAGI
aktywizacji podpisanych skierowanych | zakonczonych
zawodowej umoéow bezrobotnych

Staz

Prace
interwencyjne

Refundacja
kosztow
wyposazenia lub
doposazenia
stanowisk pracy

(data i podpis pracownika PUP)



Zatacznik nr 3
do wniosku
0 zorganizowanie stazu

(Nazwa firmy lub imie i nazwisko (miejscowos¢, data )
Organizatora stazu )

POWIATOWY URZAD PRACY

W PUCKU
OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU
Oswiadczam, iz wskazany we wniosku o organizacje stazu bezrobotny:
Pan/ i .o, , hie odbywal/a stazu w mojej firmie, nie byl/a

zatrudniony/a, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego, ani nie

wykonywat/a innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

(Pieczatka i podpis osoby/os6b

uprawnionej/ych do reprezentowania)



ZGYL.OSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Nroferty .......oooiiiii e

Zgloszenie oferty pracy ................ocoiiiiiiiiiiiia.,
Data wycofania / zrealizowania oferty .................

[] oferta zawierajaca dane umozliwiajaca identyfikacje pracodawce
[] oferta niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcCy .......ccceeeeeerriiiieeiiniiiieeeeeeiieeeeeeeeee B. Adres pracodawcy
2. Imie¢ 1 nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej Kod pocztowy
przez pracodawce

ULICA: .ottt e
MIEJSCOWOSC: .ottt et e e
Poczta: ...
GIMINAL .« .t ettt eeaeaaaaa,

Czestotliwos$¢ kontaktéw z osoba wskazang przez nrtelefonu: ...

Pracodawce. . .ooiiiiiii ittt nr faKSU: Lo

..................................................................... adres e-mail: ... ... e
AATeS STONY WWW! ..ttt e eeee e e eaeeeeeaaeaannn.

4. NIP 6. Forma prawna 7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD
................................. prowadzonej dziatalnos$ci I | l | |

1. Sp. zo.0.
5. Nr statystyczny 8. Forma wlasnos$ci 9. Liczba zatrudnionych
pracodawcy ( REGON) 2. S.A. 1. Prywatna I:I pracownikow

3.8.C. 2. Publiczna
................................. 4. inna
I1. Informacja dotyczaca zgloszonego miejsca stazu
10. Nazwa zawodu 11. Nazwa stanowiska
.................................................................. 12. Liczba wolnych migjsc stazu U

w tym dla 0séb niepetnosprawnych []L]

15. Zmianowo$¢ 16. Wymiar czasu pracy

1. Jedna zmiana | ...
2. Dwie zmiany I:I Rozktad czasu pracy
odgodz. ...l
dogodz. ........cooiiiiini.

18. Data zakonczenia stazu

19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow na
staz
1) poziom wyksztalcenia

Jezyk............ poziom znajomosci..................
Jezyk............. pOzZiom znajomosci........coo.ue....

10 e do 4CC d J
21. Okres aktualno$ci oferty: od ...........oooeiiiiiii..

22. O$wiadczenie pracodawcy:

1) wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na podawanie do wiadomosci publicznej informacji

umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP,

2) w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy pracodawca zostal/nie zostat* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest/nie jest* objety
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawnie,

3) oferta nie zawiera wymagan, ktore naruszajg zasad¢ rownego traktowania w zatrudnieniu w
rozumieniu przepisOw prawa pracy , w szczegdlnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢,
rasg, religi¢, narodowo$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie lub orientacj¢ seksualna.

miejscowos¢ i data podpis i pieczatka pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢
WYPEELNIA PRACOWNIK PUP
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