(«4 Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swigtokrzyskim

URZAD PRACY

(miejscowosé, data)

(oznaczenie organizatora) STAROSTA OSTROWIECKI
PowiAaTowy URzAD PRACY

w OsTROWCU Sw.
NF SPraWy: oo

N WNIOSKU: e

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY W CELU ODBYCIA STAZU
PRZEZ OSOBY BEZROBOTNE

(art. 114 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia/ oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych

I. Dane dotyczace organizatora:

1. Nazwa i adres organizatora/siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci

Telefon ... €-MaAIl e
REGON ..ooviiiiiiiieeiieeen e NIP: o PKD: e
KRS: . e, Forma prawna: ...

(osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, spdtka cywilna, spdtka jawna, spotka akcyjna, spotka komandytowa, spotka

komandytowo-akcyjna, spotka z 0.0., stowarzyszenie, fundacja, spétdzielnia, jednostka administracji publicznej, inne)

2. Dane osoby reprezentujqcej pracodawce, upowaznionej do podpisania umowy zgodnie z dokumentami

rejestrowymi:
£ IMi€ i NAZWISKO .oeiiiicce e StANOWISKO ..oooiieiciicceece e
£ IMi€ i NAZWISKO .ceviieece e StANOWISKO ..oooiiiiiiieeece e
3. Rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi: ....eeeiiueiiiiiieiice ettt sttt st e ettt ne e e e erenes
4. Data rozpoCzeCia AZIatalNOSCi: ....c.ciiiiiiiciceee ettt b et b et a et n e b e a et eaesaens
5. Stan zatrudnienia na dzien sktadnia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy*..........cccccee.s



* Do liczby pracownikow nie nalezy wliczaé: witasciciela firmy, mtodocianych, zatrudnionych w ramach umow
cywilnoprawnych (np. w ramach umoéw zlecenie, o dzieto), na urlopach macierzynskich lub wychowawczych,
przebywajacych na urlopach bezptatnych).

6. Osoba upowazniona do kontaktOw z PUP: .........cccceieiceeeececeeece e, tel. v,

7. Dane dotyczace wspdtpracy wnioskodawcy z Powiatowym Urzedem Pracy w Ostrowcu Sw.:
% liczba oséb odbywajacych staz w ostatnich 12 miesigcach: .........
% liczba osdb zatrudnionych po zakornczonym stazu w ostatnich 12 miesigcach: .........
% liczba o0séb bezrobotnych aktualnie odbywajgcych staz u organizatora w dniu skfadania wniosku

Liczba osdb aktualnie odbywajacych staz w dniu ztozenia wniosku w ramach uméw o staz zawartych
w innych urzedach pracy: ..........

I1. Oferta stazu
1. Wnioskuje o skierowanie bezrobotnego/bezrobotnych/ do odbycia stazu w okresie:

Od_ _ ._ _.2025r.do_ _._ _. 2025 r. /nie krécej niz 3 miesigce/ na stanowiskach:
Stanowisko pracy, zawod Predyspozycje psychofizyczne, poziom )
Lp. zgodnie z klasyfikacjq zawoddéw wyksztatcenia oraz minimalne Liczba osob

i specjalnosci, wykaz jest dostepny na | kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu
stronie internetowej

https://ostrowiec.praca.gov.pl/rynek-
pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-
i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-
zawodow

2. Miejsce faktycznego odbyWania SEAzZU ........cooiiiiii i
3. GOdZINY OADYWANTA SEAZU: .uueiii it e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeesna s e e e eeseeensa s eeaaseeernnnaneeaas
4. Imie i nazwisko proponowanego kandydata /data urodzenia:

UWAGA: W przypadku nie wskazania kandydatow, organizator wyraza zgode na skierowanie
os6b bezrobotnych spetniajacych kryteria wymienione we wniosku - TAK / NIE *

*niepotrzebne skresli¢
W przypadku braku odpowiednich kandydatow wniosek zostanie wycofany z realizacji.

5. Dane opiekuna osoby/ osdb objetej programem stazu (opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz):

£ IMie i NAZWISKO .oeiiiie e STANOWISKO ..oooveiiiiiiieee e

£ IMie i NAZWISKO .oeiiiie e STANOWISKO ..oooieeiiiceeee e



III. Oswiadczenie organizatora
1. Oswiadczam, ze:
+ dane podane w powyzszym wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
+ nie zalegam/zalegam =z optatami z tytulu zobowigzan podatkowych oraz sktadek ZUS,
a w przypadku opfacania przez organizatora skifadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow nie
posiadam zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

* niepotrzebne skreslic

(czytelny podpis organizatora lub
oséb uprawnionych do reprezentacji)

2. Deklaracja zatrudnienia
+ Deklaruje zatrudnienie bezrobotnego po zakonczeniu stazu - TAK/ NIE *

+ Informuje, ze po zakonczeniu stazu, zobowigzuje sie zatrudnic¢ .........
bezrobotnego/ych, ktéry/rzy ukonczyt/li staz w formie umowy o prace przez
nieprzerwany okres co najmniej jednego miesigca w wymiarze co najmniej 2
etatu.

* niepotrzebne skreslic

Uwaga Jeden miesiac to petne 30 dni

(czytelny podpis organizatora lub
0sOb uprawnionych do reprezentacji)

INFORMACIE DODATKOWE:

+« PUP w terminie 30 dni od dnia ziozenia wniosku informuje pisemnie organizatora
0 sposobie rozpatrzenia wniosku.

+ U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac¢ jednoczesnie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora
w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

+ Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpi¢ tylko i wytacznie po zawarciu umowy
0 zorganizowanie stazu pomiedzy organizatorem, bezrobotnym a Starosta - PUP
Ostrowiec Sw.

+ Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym
samym stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe
w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

+ U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcy, staz moze odbywac jednoczesnie jeden
bezrobotny.

+ Czas pracy bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a przypadku osoby z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci- 7 godzin
i 35 godzin tygodniowo. Czas realizacji programu stazu nie moze by¢ krétszy niz 20
godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajagcym 3 miesiecy. W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru stazu
wysokos$c¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie.

+ Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie
pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
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+

Powiatowy Urzad Pracy moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta,
w porze nochej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym
zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Organizator przed powierzeniem bezrobotnemu zadan przewidzianych programem stazu
kieruje bezrobotnego, na witasny koszt, na wstepne badnia lekarskie, na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na
zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu Il a w Dziale I Kodeksu Pracy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU :

R a

Program stazu dla kazdego stanowiska.

Kopia deklaracji ZUS DRA+ RCA za ostatni miesigc (tylko na wniosek pracownika PUP).
Zaswiadczenie z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z KRS- na wniosek
pracownika PUP.

W przypadku ztozenia wniosku przez osobe fizyczng prowadzacg dziatalnos¢ w zakresie
produkcji roslinnej lub zwierzecej lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny
produkciji rolnej nalezy do wniosku dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadaniu
gospodarstwa rolnego lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatu
specjalnej produkcji rolnej.

W przypadku, gdy organizatorem stazu jest spdtka cywilna nalezy dotaczy¢ do wniosku
kserokopie umowy spofki.

Jezeli wniosek podpisany jest przez osobe inng niz wynika to z dokumentacji, tj. z wpisu
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS lub umowy spéitki cywilnej, nalezy dotaczy¢
do wniosku pethomocnictwo upowazniajgce niniejszg osobe do podpisania wniosku lub /i
umowy o0 organizacje stazu.

UWAGA!!!

WNIOSEK ZAWIERAJACY BRAKI FORMALNE BEDZIE ROZPATRYWANY

PO ICH UZUPEENIENIU

(czytelny podpis organizatora lub
0sOb uprawnionych do reprezentacji)



Zatgcznik nr 1.

(miejscowos¢, data)

(oznaczenie organizatora)

PROGRAM STAZU

OPIS ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ

Nazwa zawodu lub SPEeCIAINOSCI .o

Nazwa KOMOTIKi OrganiZaACY NE] ettt et et esseebeesreeneesaeenneas

Realizacja programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie po zakonczeniu stazu. Zmiana

programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

1. Zakres zadan przewidzianych do wykonywania przez osobe bezrobotna:

3. Po zakohczeniu realizacji powyzszego programu wydam opinie zawierajgcg informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach
zawodowych.

4. Proponowany opiekun stazystow:

£ Imie i NAZWISKO ..coccveeeeeeceee e,

e SEANOWISKO et

(czytelny podpis organizatora lub
0sOb uprawnionych do reprezentacji)



