...................................................... (miejscowos¢ , data)
( pieczegd organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy
ul. Sktadowa 3, 64-800 Chodziez

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnych na odbycie stazu

Uwaga:

Wszystkie pozycje we wniosku muszq zosta¢ wypetnione. W przypadku, gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy
Organizatora nalezy wpisac , nie dotyczy”. Wniosek niekompletny oraz zlozony bez wymaganych zalgcznikow nie bedzie
rozpatrywany.

1. NAZWA OFQANIZATOTA ..ottt ettt oo e e e e e e e e e

SIBAZIDA I MIG SCE o
prowadzenia
dziatalnosci

Telefon i faks, e-Mail .o
NIP REGON ... PKD
N 010 0] 1L T
3. Rodzaj dzialalno$ci ..., Data rozpoczgcia dziatalno$ei ...l
4. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (nie nalezy uwzgledniaé
zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia i umowy o dzieto, oséb przebywajacych na urlopach

wychowawczych oraz pracownikow mtodocianych zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego)

5. Liczba pracownikoOw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 12 miesiecy
przed zlozeniem wniosku wg stanu na ostatni dzien miesigca (analogicznie jak w pkt. 4; w przypadku

zmian w zatrudnieniu wymagane jest ich uzasadnienie)

Miesigc 1 rok

Stan zatrudnienia

Uzasadnienie zmiany w zatrudnieniu:
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6. Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora (podpisania
umowy):

8. Zapotrzebowanie na stazystOw /liczba 0SOb/ e

9. Miejsce odbywania stazu /dokladny adres/ .o,

Iw przypadku gdy wskazane powyzej miejsce jest inne niz wskazane w CEIDG lub KRS nalezy do wniosku dotaczy¢ potwierdzony za zgodnosé

z oryginatem dokument potwierdzajacy prawo uzytkowania tego lokalu/

10. Proponowany okres odbywania stazu /nie krotszy niz 3 mi€Sigce/ .....oocvvvvrvrivriieieeienenesesesneans
Zgodnie z art. 53 ust.1. oraz art. 53 ust.2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r.

poz. 214.) starosta moze skierowaé na odbycie stazu na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy, a w przypadku osob bezrobotnych, ktdrzy nie

ukonczyli 30 roku zycia starosta moze skierowa¢ na odbycie stazu na okres nieprzekraczajacy 12 miesigcy.

11. System czasu pracy (z zachowaniem przepiséw okreslonych w Kodeksie Pracy):

Zmianowos$¢ Dni pracy Godziny pracy

-1 jednozmianowy ] poniedziatek 1 7-15

1 dwuzmianowy 1 wtorek 1 6-14

"1 inny (poda¢ jaki): [l $roda o 14-22
................................. 1 czwartek 1 inne (podac¢ jakie):
................................. 0 pig}tek
................................. [1 sobota
................................. [T niedziela

- czas pracy bezrobotnego odbywajgacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
— 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo

12. Z uwagi na charakter pracy w zawodzie ........................ wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na
realizacje stazu w : niedziele 1 $wieta, w porze nocnej, w systemie zmianowym (wlasciwe
podkreslic¢)

- bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkfadu czasu pracy

13. Organizator deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu stazu dla bezrobotnego/ych na okres
minimum 1 miesigca w ramach umowy o prace, w pelnym wymiarze czasu. TAK/ NIE
(zaznaczy¢ wlasciwe).

14. Imig/ona/ i nazwisko/a/, miejsce zamieszkania bezrobotnego/nych/ ktoérego/ych/ organizator

zamierza przyjac na staz. (organizator wypetnia w przypadku posiadania odpowiednich kandydatow.)
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15. Czy organizator aktualnie realizuje staz? TAK/NIE

Jesli TAK, to ile osob

z Powiatowego Urzedu Pracy w

16. Liczba miejsc pracy, stazu i przygotowania zawodowego w miejscu pracy zorganizowanych

w ramach §rodkow Funduszu Pracy oraz §rodkow EFS, w okresie ostatnich 24 miesigcy:

wyszczegolnienie

Liczba umow

Liczba osdéb
objetych

Liczba 0sob
zatrudnionych po
zakonczeniu
umowy

Czy osoby te sg
obecnie
zatrudnione?

Staze

Przygotowanie
zawodowe

Prace
interwencyjne

Refundacja
kosztow
wyposazenia lub
doposazenia
stanowisk pracy

Inne

Oswiadczam, ze:

e Jestem/ nie jestem* objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022 r.
o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

e Jestem/ nie jestem* powigzany z podmiotem obj¢tym sankcjami, o ktérych mowa
w ustawie z 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

Zostalem/lam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k., ktory

stanowi:

,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie umowy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.”

(organizator)
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Zatacznik nr 1

(Pieczeé organizatora)

PROGRAM PRZEBIEGU STAZU *

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb

5. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
oraz minimalnych kwalifikacji zawodowych niezbednych do podjgcia stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku pracy:

6. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do uzyskania przez
bezrobotnego podczas odbywania stazu:

(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowacé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami
bezrobotnymi)

8. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych jest:
- opinia sporzadzona po zakonczeniu stazu przez organizatora
- sprawozdanie z przebiegu stazu sporzadzone i podpisane przez bezrobotnego i1 potwierdzone
przez opiekuna stazu

(organizator)

*W przypadku roznych stanowisk pracy program stazu nalezy poda¢ dla kazdego stanowiska odrebnie.
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Zaktacznik nr 2

(Pieczeé organizatora)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chodziezy

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sig, ze :

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Chodziezy, ul. Skladowa 3, 64 — 800 Chodziez.

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w siedzibie Urzedu, badZz przez adres e-mail:
iodo@pupchodziez.pl.

Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiazkoéw wynikajacych z
przepisoOw prawa lub realizacja umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit b i ¢ RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda tylko instytucje upowaznione z mocy
prawa lub podmioty, ktérym dane musza zosta¢ udostepnione dla realizacji umowy.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych
z przepisOw prawa lub realizacji umowy.

W przypadku niepodania danych, wypelienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
ani organizacji mi¢dzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z "Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt”.

Przyjmuje do wiadomosci :

(data 1 podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Do wniosku nalezy dolgczyé :

1) Program przebiegu stazu stanowigcy zatgcznik nr 1

2) Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Chodziezy stanowigca zalacznik nr 2

3) Pelnomocnictwo do reprezentowania organizatora (nie jest wymagane , jezeli osoba
podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania organizatora w
dokumencie rejestracyjnym)

4) Dokument potwierdzajacy forme prawng istnienia podmiotu:

a. w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — dokument potwierdzajacy wpis
w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub
http://firma.gov.pl);

b. w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego
— dokument potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowe;j
http://krs.ms.gov.pl

c. w przypadku spoiki cywilnej nalezy przeditozy¢ kserokopie umowy spoiki cywilnej
oraz wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej —
dokument potwierdzajacy wpis w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG
(http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) wszystkich wspolnikow;

5) Kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON

6) Jezeli wnioskodawca jest osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ rolniczg winien
udokumentowac:
— dane osobowe (dowodd osobisty lub paszport wraz z zaswiadczeniem potwierdzajacym
zameldowanie);
— stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie
sadu, wypis z ksiegi wieczystej lub wypis z ewidencji gruntow 1 budynkow);
— laczng powierzchni¢ posiadanego gospodarstwa rolnego, w tym ha przeliczeniowe
(zaswiadczenie wlasciwego miejscowo wojta, burmistrza lub prezydenta miasta).

Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za zgodnosé
Z oryginalem”.
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