(pieczec firmowa wnioskodawcy)
Powiatowy Urzad Pracy
w Nowej Soli

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:

1.
2.

Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania
stazu dla bezrobotnych

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie. Od negatywnego stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie. Wniosek do rozpatrzenia

musi by¢ kompletny wraz z wszystkimi wymienionymi zatgcznikami wyszczegélnionymi na str. 6

Organizatorem stazu moze by¢:

pracodawca,

przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikéw,

podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii
spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy,

rolnicza spétdzielnia produkcyjna,

petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajaca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej 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 rolnikéw

I. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. NAZWA ORGANIZATORA STAZU LUB IMIE
I NAZWISKO OSOBY FIZYCZNE)J

2. ADRES SIEDZIBY ORAZ MIEJSCA
PROWADZENIA DZIAtALNOSCI

3. ADRES DO DORECZEN

4. NIP

5. REGON

6. PESEL (w przypadku oséb prowadzacych jednoosobowa
dziatalnos$¢ gospodarczg oraz wspdlnikéw spétek
cywilnych) *

O jednoosobowa dziatalnos$¢ gospodarcza

7. FORMA PRAWNA PROWADZONEJ O SPOIKA (FrOAZaAj]) cevvvevireeinire ettt

DZIAtALNOSCI O stowarzyszenie
0INNA (POAC JAKA) w.veveiere ettt et

8. NRTELEFONU

9. E-MAIL

10. DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe:
ORGANIZATORA (o0soby uprawnionej do podpisania
umowy)

11. DANE OSOBY UPOWAiNIONEJ DO imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr telefonu:
KONTAKTU Z PUP (w sprawach dot. organizacji
stazu, naboru kandydatéw)

12. LICZBA PRACOWNIKOW W PRZELICZENIU | » w petnym wymiarze czasu pracy ....................
NA PEENY WYMIAR CZASU PRACY (be:z * W niepetnym wymiarze czasu pracy
wtascicieli) etatu(éw)...........

13. LICZBA OSOB OBECNIE ODBYWAIJACYCH

STAZ U ORGANIZATORA (w tym w innych
urzedach pracy)

* Dotyczy rowniez osob fizycznych nieposiadajgcych numeru NIP oraz REGON. W przypadku osob fizycznych nieposiadajacych numeru PESEL nalezy

podac date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé



DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO STAZU:

1. LICZBA PRZEWIDYWANYCH MIEJSC, W RAMACH KTORYCH BEZROBOTNY BEDZIE ODBYWAC STAZ ................
2. PROPONOWANY OKRES ODBYWANIA STAZU W MIESIACACH.........ccevererreenne (min. 3 miesigce)

3. DANE KANDYDATA PROPONOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA DO ODBYCIA STAZU (prosze wypetnié
w przypadku wskazania konkretnej osoby bezrobotnej)

IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA NR TEL.

Oswiadczam, ze wskazany bezrobotny nie odbywat u mnie stazu, nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego oraz nie wykonywat u mnie innej pracy zarobkowej,
w okresie ostatnich 24 miesiecy.

[ tak
[ nie

Zgodnie z art. 69 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pierwszenstwo
w skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje bezrobotnym:

e posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

e powyzej 50. roku zycia;

e bez kwalifikacji zawodowych;

e niepetnosprawnym;

e dtugotrwale bezrobotnym;

e bedacym osobami do 30. roku zycia;

e samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

W przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu nalezy wypetni¢ ponizsze o$wiadczenie:
[J TAK wyrazam zgode na skierowanie do udziatu w stazu w pierwszej kolejnosci innych ww. bezrobotnych.

[J NIE wyrazam zgody na skierowanie do udziatu w stazu w pierwszej kolejnosci ww. bezrobotnych, prosze

o skierowanie wskazanej przeze mnie osoby.

4. GWARANCIA ZATRUDNIENIA:

[ Zobowiazuije sie po ukoriczonym stazu do zatrudnienia osoby bezrobotnej na okres min. 90 dni w formie

umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy na stanowisku:

[ Nie zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakoriczonym stazu.

5. CZAS PRACY BEZROBOTNEGO:

L] pONI@AZIAtEK — PIGLEK W BOUZ. oottt ettt eeeset et esees s e et et e st et sesesese e e e e eensenaeneeesseeeee
I IReY Yo L= TR T 1o -2 TP
L] NIEAZIEIA W OTZ. ceeoeeee ettt se e s s es e eetsetese s s e s s esseseeseeeseseesseeee s sesesesessenssessesnseseensernes

Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng 7 godzin dziennie i 35
godzin tygodniowo. Zadania zawarte w programie stazu musza by¢ realizowane przez 5 dni w tygodniu.

6. WYMIAR CZASU ODBYWANIA STAZU .......coovvreeerrerereneneessessssssssssessssesssssssssssssessnss (od 20 do 40 godzin
tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy)



7. SYSTEM CZASU PRACY .....ccoiiruirsinsrnnniinsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns (podstawowy, zmianowy, inny — podac jaki)

8. WNIOSKUJE O WYRAZENIE ZGODY NA REALIZACJE STAZU:

] w porze nocnej L1 w systemie pracy zmianowej L1 w niedziele i $wieta

WNIoSEK t&N UZASAANIAM TYIM, Z& ...ecviiiieeeecece ettt st s et e ettt et st e e ebeste et steseesesbasbastesaesastansaseatesseensensssensantasanns

9. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ODBYCIA STAZU PRZEZ OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA:

Lltak O nie

Jesli tak prosimy wskazaé¢ dostepno$¢ miejsc / stanowisk pracy, na ktérych bedzie odbywany staz przez osoby
z niepetnosprawnoscia:

10. PROPONOWANA FORMA REALIZACJI STAZU:

[ stacjonarna

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu:

] zdalna

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu:

O hybrydowa

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu:

W przypadku stazu w formie zdalnej lub hybrydowej prosze o wypetnienie ponizszych punktow:

10.1. Zasady porozumiewania sie organizatora stazu i bezrobotnego wykonujgcego staz w formie zdalnej

11. DANE OPIEKUNA STAZU:

e Mozna podac kilka oséb, jezeli stazysta bedzie pod opieka kilku osdb.
e  Opiekun stazu musi by¢ pracownikiem organizatora stazu.

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA STAZU STANOWISKO NUMER TELEFONU




12. PROGRAM STAZU:

NAZWA | SYMBOL CYFROWY ZAWODU Nazwa zawodu: Symbol cyfrowy:
LUB SPECJALNOSCI ZGODNY

Z KLASYFIKACJA ZAWODOW

| SPECJALNOSCI NA POTRZEBY RYNKU
PRACY, KTORYCH DOTYCZY STAZ

predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

poziomu wyksztatcenia:

WYMAGANIA DOTYCZACE:

minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

NAZWA STANOWISKA PRACY

NAZWA KOMORKI ORGANIZACYJNEJ

(jesli wystepuje u organizatora)

ZAKRES ORAZ OPIS ZADAN
ZAWODOWYCH, KTORE BEDA
WYKONYWANE PODCZAS STAZU

ZAKRES WIEDZY | UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH PRZEWIDZIANYCH DO
NABYCIA PRZEZ BEZROBOTNEGO

e nazwa stanowiska musi by¢ zgodna z rozporzgdzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy. Staz nie moze by¢ organizowany na stanowisku niezwigzanym z PKD organizatora;

e w sytuacji niezgodnosci danych w kolumnach ,nazwa zawodu” lub ,,symbol cyfrowy” z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci pracownik urzedu bez zgody organizatora koryguje
dane zawarte w tych kolumnach do tresci klasyfikacji zawodow i specjalnosci uwzgledniajac informacje zawarte w programie stazu;

e ze wzgledu na wysoki stopien niebezpieczenstwa PUP nie wyraza zgody na organizacje stazu na stanowisku kierowca



111.OSWIADCZENIE ORGANIZATORA:

1. Oswiadczam, ze:

e tresc¢ wniosku jest dla mnie zrozumiata, zas wszelkie pojawiajgce sie watpliwosci zostaty mi wyjasnione przez
upowaznionego pracownika PUP;

e wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym;

e w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whiosek o jej likwidacje;

e jednostka, ktdrg reprezentuje nie posiada zalegtosci wobec Urzedu Skarbowego i ZUS/KRUS;

e nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
w terminie sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

e jako Organizatorowi stazu nie zostat mi przerwany staz z powodu nierealizowania programu stazu lub
niedotrzymywania warunkdéw jego odbywania oraz nie przerwatem stazu bez uzasadnionej przyczyny w okresie
ostatnich 12 miesiecy;

e przyjmuje do wiadomosci, ze staz moze zostac przyznany na okres krétszy niz wnioskowany, z utrzymaniem
obowigzku zatrudnienia na okres zadeklarowany we wniosku;

e przyjmuje do wiadomosci, ze zawieszenie lub zamkniecie dziatalnosci gospodarczej skutkuje brakiem
mozliwosci zawarcia umowy, a gdy umowa jest zawarta - przerwaniem stazu;

e po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zgodnie z art. 116 ust. 1 przed powierzeniem bezrobotnemu
wykonywania zadan przewidzianych programem stazu zobowigzuje sie do:

o skierowania bezrobotnego, na wtasny koszt na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

o zapoznania bezrobotnego z obowigzujgcym regulaminem pracy;

o przekazania bezrobotnemu na pismie zakresu obowigzkéw i uprawnien;

e osoby wskazane w ww. wniosku wyrazity zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie
danych osobowych dotyczacych swojej osoby, przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowej Soli dla celdw
zwigzanych z organizacjg stazu;

e posiadam prawo do uzytkowania lokalu, ktory zostat wskazany jako adres miejsca odbywania stazu (dot. stazu
w formie stacjonarnej), zobowigzuje sie przedstawi¢ na zadanie urzedu umowe lub inny dokument
potwierdzajacy tytut prawny do nieruchomosci;

2. Oswiadczam, ze (dotyczy realizacji stazu w formie zdalnej lub hybrydowej):

e w firmie/ instytucji, ktdrg reprezentuje jest praktykowana praca zdalna zgodnie przepisami rozdziatu lic ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;

e przepisy art. 67%, art. 679 § 3-5, art. 67** § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 67%, art. 677, art. 67*' § 4, 7-9 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy bedg zastosowane odpowiednio do stazysty.

data, miejscowosc pieczatka i podpis wnioskodawcy



IV. INFORMACIJA DLA ORGANIZATORA STAZU:

1.

Urzad Pracy zastrzega sobie prawo do wgladu lub dostarczenia przez organizatora stazu innych dokumentéw
niezbednych do weryfikacji wniosku.

Przed rozpatrzeniem wniosku moze zostaé przeprowadzona wizja we wskazanym miejscu odbywania stazu
celem weryfikacji planowanego stanowiska pracy stazysty.

Organizator stazu zostanie poinformowany pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku.

. Organizatorowi stazu, ktdry nie wskazat we wniosku imiennie kandydata PUP skieruje na rozmowy

kwalifikacyjne osoby bezrobotne spetniajgce wymagania okreslone we wniosku. Oferta stazu jest wazna 30
dni od daty wprowadzenia.

Po wybraniu kandydata organizator stazu jest zobowigzany do podpisania umowy o organizacje stazu dla oséb
bezrobotnych przed rozpoczeciem stazu.

Zgodnie z art. 80 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia wykazy pracodawcéw, z ktérymi zawarto
umowy o zorganizowanie stazu podawane sg do wiadomosci publicznej.

Organizator stazu w pierwszym dniu stazu przeszkoli bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresie BHP, przepiséw przeciwpozarowych.

Organizator stazu w czasie trwania umowy o organizacje stazu zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia
dokumentacji osobowej stazysty w tym list obecnosci, zaopatrzenia stazysty w srodki ochrony indywidulanej
oraz napojow i positkdw regeneracyjnych na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP,
niezwtocznego informowania o przypadkach przerwania przez bezrobotnego odbywania stazu, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz innych zdarzeniach istotnych dla realizacji
programu w tym o wypadkach w pracy.

. Whnioski bedg rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidtowo wypetnionego

whniosku.

V. ZALACZNIKI:

1. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

. Upowaznienie innej osoby niz wskazana w rejestrach centralnych do podpisania wniosku lub umowy.

W przypadku gdy organizatorem jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ rolniczg lub dziat specjalny
produkcji rolnej prosimy do wniosku dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy fakt posiadania gospodarstwa rolnego
lub prowadzenia dziatu specjalnego.

W przypadku szkot, przedszkoli, urzedéw publicznych itp. — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia
statutu i akt powierzenia stanowiska.

. W przypadku, gdy organizator zawart z ZUS-em umowe o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek i/lub

umowe o odroczenie terminu ptatnosci sktadek nalezy dofaczyé zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu
w opfacaniu sktadek.



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych obowiazkowy zatacznik do wniosku o organizacje stazu.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nowej Soli,
67-100 Nowa Sdl, Staszica 1c, e-mail: sekretariat@pup-nowasol.pl.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
Panem Rafatem Wielgus: e-mail: iod@pup-nowasol.pl.

3. Dane beda przetwarzane w celu realizacji procedury organizacji stazu, w tym weryfikacji mozliwosci
skierowania na staz.

4. Dane bedg przetwarzane na podstawie

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO — obowigzek prawny cigzacy na administratorze,

e art. 6 ust. 1 lit. e RODO — wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,

e art. 53 ust. 1i4 Ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

e §1lust.1i2,8§1ust.2,§5 ust. 1 Rozrzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009
r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

5. Dane beda udostepniane upowaznionym pracownikom administratora i mogg by¢ udostepniane organom
i podmiotom publicznym, w tym: ZUS, starostwo powiatowe, Osrodek Pomocy Spotecznej, PCPR,
Wojewddzki Urzad Pracy, Lubuski Urzad Wojewddzki, instytucje szkoleniowe, Sad, Policja, komornik
sgdowy w celu prawidtowej realizacji obowigzku ustawowego.

6. Dane beda przechowywane przez okres zgodny z Ustawg z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

7. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania, z zastrzezeniem minimalnego okresu przechowywania, wymaganego przez inne przepisy,
jak Ustawa z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Uwaga: Prawo do usuniecia danych nie ma zastosowania w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbedne
do wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Administrator, lub do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sparowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi.

8. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, z zastrzezeniem
minimalnego okresu przechowywania, wymaganego przez inne przepisy m. in. Ustawa z 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktére miato
miejsce do momentu wycofania zgody.

9. Ma Pan/Pani prawo do przenoszenia danych, z zastrzezeniem minimalnego okresu przechowywania,
wymaganego przez inne przepisy, jak Ustawa z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

Uwaga: Prawo do przenoszenia danych stosuje sie, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, w
mysl art. 6 ust. 1 lit. a lub art.9 ust. 2 lit. a lub na podstawie umowy w mys| art. 6 ust. 1 lit. b oraz
przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany

10.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa) w zakresie naruszenia prawa ochrony danych osobowych.

Podstawa prawna:

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

- Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.
- Oswiadczam, ze osoby wymienione przeze mnie we wniosku zapoznalty sie z informacjami
o przetwarzaniu danych osobowych.

data, miejscowos¢ pieczatka i podpis wnioskodawcy



