/Pieczatka firmowa Organizatora/

STAROSTA MEAWSKI
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU
PRACY W MLAWIE

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla jednej osoby

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)

z pozn.zm. oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych

warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009 r. poz. 1160 )

8.

9.

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ....ccceveeee e

Dodatkowe miejsca prowadzenia dziatalNOoSCi: c...cuveeveueicene et

. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz siedziby firmy): ..o

NIP: et e e e s REGON: e e
PKD: ottt s KRS e e
NUMeEr telefoNU: ..ot 5 € MANI et
FOrma OrganizacCyjNO-PraWiNa: ....ccceueeieevreeieeseesstesseesreeessesssessssesssssssesssesssesssssssessnsesses snnesssesssesnes

Data rozpoczecia dziafalNOSCi: ..ueceiee ettt st st er e er e e eae st sneenaenaennn

10. Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (w ramach umowy o

prace) w dniu sktadania WNIOSKU: ........ccccueiiieieieie et sttt et e e e e enees

(do liczby osdéb zatrudnionych nie wlicza sie pracodawcy)

11.Liczba oséb aktualnie odbywajgcych staz (rowniez z innych urzedéw) w dniu ztozenia

whiosku: ...........
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Il. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA/PODPISANIA
umMowy/
L. IMIE T INQZWISKO: ettt ettt et ettt sae st st st sae s e e e e e e sessensenaeneas
2. StanOWISKO STUZDOWE: ......oviiiici e e e s
3. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt st e sttt s st se s ne s ene e e eneeneanes
A, AAres @-Mail: ..o s e s e ere e
Ill. DANE OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY
1. IMI€ I NAZWISKO: et et e et st e e e et es e e seesre e e ere et aessenseanes
2. StaNOWISKO STUZDOWE! ......oiiiiee et sttt et
3. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt e a s et s e e e e sberaesaesaesaerens
A, AAreS €Ml ..ottt st b et st st s et et e be st e beb et ene e en
IV. DANE OPIEKUNA STAZYSTY
L. IMIE I NAZWISKO: it sttt sbe s et et s e e st sresaeers et eensennnanes
2. StAaNOWISKO STUZDOWE: ..ot st et e s e
3. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt et e a bbb et ss b e s e s anssaseneeneene
A, AAreS €Ml ..ot ettt et sttt be et ettt e he st en et et ene e aea
V. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PROPONOWANEGO STAZU
1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu: 1 miejsce
2. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres): ...

3. W ZQWOAZIE: oottt s Kod zawodu: .......cccceveveiviierirrirecne
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci, 6 cyfrowy kod zawodu)

A, INQ SEANOWISKUS ettt sttt sttt st e et st et et e a st e s et eae et seaen s e enes
5. Opis zadan, jakie bedg wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu ora zakres

zadan:

8. POZIOM WYKSZEAtCENIA: ..eeivieiecee ettt st r et b e e st b saree et e s e enes
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9. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym

stanowisku:

10. Znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pisSmie, znajomosc jezykdw obcych i poziom ich
ZNAJOMOSCE, INNE: oottt e et e a e s ettt et e s aes et esesaaseasessaseeaeateste st sbesseste st seeseesennnanen
11. Proponowany okres odbywania stazu (podac liczbe miesiecy od 3 do 6): ....cccceeevereveenee.
12. Proponowana data rozpoCzeCia STAZU: ...cccceveceeeereeerieeree sttt sre e s e s e e ees
13. Imie i Nazwisko osoby bezrobotnej wskazanej przez organizatora do przyjecia na staz,

zarejestrowanej na dzien ztozenia wniosku w PUP w Mtawie:

(w przypadku braku kandydata prosze wpisac ,brak”)
Wszystkie punkty wniosku powinny by¢ wypetnione czytelnie. W przypadku braku odpowiedzi prosimy o dokonanie

wpisu ,,nie dotyczy”

14. Proponowany system odbywania stazu:
e Zmianowosc¢: TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

e Praca w niedziele i Swieta: TAK/NIE (niepotrzebne skresli¢)

e Godziny odbywania stazu: od .......ccceeeveecereieieinns O e e
e Dniodbywania stazu: od ......cccceviveeeveeveniceee O e
o  Tygodniowy Wymiar CZasu PraCy WYNOSI: ..ucuecceeceereeseeeeieeneesseesessestestessesnssssssnsssnens godz.

e 7 uwagi na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na
realizacje stazu w : niedziele i Swieta/ porze nocnej/ / w systemie zmianowym

e Uzasadnienie koniecznosci odbywania stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w
systemie pracy zmianowe;j:

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, odbywania
bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawngq zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci —
7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
Bezrobotny nie moZze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile

charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

WERSIJA 2/2025 3



15. Deklaracja zatrudnienia bezrobotnego po zakoriczonym stazu na umowe o prace w

petnym wymiarze czasu pracy, na stanowisku na ktérym byt odbywany staz: ( wybrac

wtasciwe)

0 1 m-c (30 dni kalendarzowych)

O 4 m-ce

O brak deklaracji zatrudnienia

O inny okres zatrudnienia: ........ (wpisac liczbe miesiecy)

16. Deklaracja zatrudnienia traktowana bedzie jako zgtoszenie wolnego miejsca pracy po

zakoriczonym stazu.

Uwaga! Staze bedg organizowane na okres od 3 do 6 miesiecy

Starosta zastrzega sobie prawo do przyznania stazu na okres krétszy niz wskazany przez

whnioskodawce.

VI. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z URZEDEM PRACY W MLAWIE w zakresie

organizowania subsydiowanego zatrudnienia dla oséb bezrobotnych w okresie

ostatnich 12 miesiecy od dnia ztozenia wniosku

Forma aktywizacji

W jakim okresie

Liczba oséb

Liczba osdb zatrudnionych

zawodowej /podac rok/ przyjetych przez po zakonczeniu formy
organizatora w subsydiowanej
ramach w/w formy
Staze

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja
kosztéw wyposazenia
i doposazenia

stanowiska pracy
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VIl. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam ze:

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie o wszelkich zmianach we
whniosku oraz zatacznikach;

w okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostatem/nie zostatem?

skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie

jestem? objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje toczy/nie toczy sie! postepowania

upadfosciowe, zostat/nie zostat®' zgtoszony wniosek o likwidacje, przeprowadzane/nie

przeprowadzane! s3 zwolnienia grupowe;

zalegam/nie zalegam® w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen

pracownikom, z opfacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w

terminie innych danin publicznych;

posiadam/nie posiadam! zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan

podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

w dniu ztoZzenia wniosku posiadam/nie posiadam! nieuregulowanych w terminie

zobowigzan cywilnoprawnych;

bytem/nie bytem karany! w okresie 2 lat za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan

lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko

obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowsa, przestepstwo
skarbowe lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

e Oswiadczam, ze figuruje/nie figuruje na liscie oséb i podmiotéw, wobec ktérych
stosowane sg $rodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlnych rozwigzanych w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego oraz w zatgczniku nr

1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z 17 marca 2014 r. w sprawie $Srodkéw

! niepotrzebne skregli¢
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ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng,
suwerennosc¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych oraz w zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z 18 maja 2006 r. dotyczace Srodkéw
ograniczajacych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy.

e jestem/nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdérych
stosowane sg sankcje, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegoblnych rozwigzanych w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego oraz w zataczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z 17 marca 2014 r. w sprawie Srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosé terytorialng,
suwerennosc¢ i niezalezno$é Ukrainy lub im zagrazajacych oraz w zatgczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z 18 maja 2006 r. dotyczace Srodkéw
ograniczajacych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy.

e Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowigcych zatgczniki do niniejszego
whniosku sg aktualne i odzwierciedlajg stan faktyczny firmy.
e Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych

osobowych, znajdujagcg sie na stronie internetowe] https://mlawa.praca.gov.pl w

zaktadce: ,Urzad” - ,Ochrona danych osobowych” Iub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz osoby wymienione we wniosku inne niz Wnioskodawca
réwniez zapoznaty sie z w/w klauzulg informacyjna.
Starosta moze odmoéwic przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacje o naruszeniach
okreslonych w art. 74 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia (Dz.U. poz. 620 z pézn.zm.).

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

/miejscowosé, data/ /pieczatka i podpis Organizatora/
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WYMAGANE ZAtACZNIKI:

1. Program odbywania stazu stanowigcy zatacznik Nr 1 do wniosku - 3 egzemplarze.

UWAGA!!!
PROGRAMY STAZU NALEZY DRUKOWAC JEDNOSTRONNIE!!!

2. Podstawa prawna dziatalnosci organizatora - aktualny dokument potwierdzajgcy

forme prawng organizatora:

e w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza- wydruk
CEIDG pobrany ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl,
http://firma.gov.pl);

e w przypadku spoétki cywilnej- kserokopia umowy spétki cywilnej wydruk CEIDG
pobrany ze strony internetowe;j CEIDG http://prod.ceidg.gov.pl,

http://firma.gov.pl (wpisy wszystkich wspdlnikow spétki cywilnej);

e w przypadku spétek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotow-
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego, pobrany ze strony internetowej

KRS https://ems.ms.gov.pl/krs;

o w przypadku szkét, przedszkoli, urzedéw publicznych itp. — potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia uchwaty, statutu, regulaminu lub innego
dokumentu. Jesli jednostka w danym roku kalendarzowym podpisata z PUP w
Mfawie umowe o zorganizowanie stazu, ponowne zfozenie zatgcznikdéw jest

wymagane tylko w przypadku zmian w tych dokumentach.

e w przypadku gdy organizatorem jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢
rolniczg lub dziat specjalny produkcji rolnej do wniosku nalezy dotgczyé: dokument
potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia dziatu
specjalnego (np. decyzja o wysokosci podatku rolnego, zaswiadczenia z
wiasciwego urzedu, zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o podleganiu

opodatkowaniu z tytutu prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej),
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zaswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek KRUS (wazne 30 dni od daty

wystawienia).

3. Dokument potwierdzajgcy prawo do lokalu i prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (w przypadku, kiedy adres i miejsce odbywania stazu nie
jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym z dokumentéw

rejestrowych).

4. Petnomocnictwo notarialne oséb dziatajgcych w imieniu Organizatora, jezeli nie
wynika to bezposrednio z dokumentéw stanowigcych podstawe prawng dziatania

organizatora.

Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie moze zazgda¢ od organizatora innych dokumentéw

i informacji, ktére uzna za niezbedne do weryfikacji wniosku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wnioski ztozone bez kompletéow zatgcznikéw, badz zawierajace
braki formalne bedg rozpatrywane po ich uzupetnieniu. Whniosek nieuzupetniony w

wyznaczonym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.

UWAGA!

Whioski beda realizowane na podstawie tréjstronnych uméw zawartych przez PUP z

organizatorem stazu i bezrobothym, wedtug przygotowanego przez organizatora stazu

programu okreslonego w umowie.

Na podstawie jednego wniosku o zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu mozna ubiegac

sie o przyjecie na staz 1 kandydata.
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Zatacznik Nr 1 do wniosku bedacy zatgcznikiem nr 1 do:

/pieczatka organizatora/
PROGRAM STAZU -3 egzemplarze

Staz odbywac sie bedzie w:

N EFAN o g |7 1 do] - PP RUPPR PR
Nazwa KOMOIKi OFganiZaCyjNe]: .ueeieieeiiee ettt e ettt e e et e e e e etaae e e e e e srae e e e e esaraeeeeeeennnneeeeeannns
Adres miejsca 0dbYWaANIA STAZU: ....uuiiiiiiiiiiieeececiieee st e e e s et e e e e sbabe e e e e s e nanaaeas
Imie i nazwisko opiekuna bezrobotNEEO: ......cccoiiiiiieii i e
Stanowisko stuzbowe opiekuna bezrobotNego: ......ccuvviii i

Nazwa zawodu lub specjalnosCi: ..ccueeeeeeciiiieeeeceeee e, kod zawodu: .......ccccueeuenen.
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci — nazwa oraz 6 - cyfrowy kod zawodu)

AN OIS KO, ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e et e e e et e e e et e e et e e e et eaetaaaaeaaaaanaannns

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu

Przeszkolenie bezrobotnego z zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw
przeciwpozarowych oraz obowigzujgcym regulaminem pracy. Zapoznanie z programem
stazu, z obowigzkami i uprawnieniami.

Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejetnosci bedzie Opinia Organizatora. Strony
zgodnie oswiadczajg, iz realizacja w/w programu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonnczonym stazu. Zmiana
programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Akceptuje:

/pieczatka i podpis Dyrektora PUP/ /pieczatka i podpis Organizatora/
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Zatacznik Nr 1 do wniosku bedacy zatgcznikiem nr 1 do:

/pieczatka organizatora/
PROGRAM STAZU -3 egzemplarze

Staz odbywac sie bedzie w:

N EFAN o g |7 | do] - PP PU PP
Nazwa KOMOIKi OFganizZaCyjNe]: c.cccuuiieeeeciiie e ettt e et e e e e e s e e e e e e eabae e e e s eensareeeeaenns eans
Adres miejsca 0dbYWaANIA STAZU: ....uuiiiiiiiiiiiee ettt e e s e e e e e e s e saaaa e e e e s e nannne
Imie i nazwisko opiekuna bezrobotNEEO: ......cccovuiiiiiiiiieee e
Stanowisko stuzbowe opiekuna bezrobotNegO: .........cvviiiiiiiiie i

Nazwa zawodu lub specjalnosCi: ..ccueeeeeeciiiieeeeceeee e, kod zawodu: .......ccccueeuenen.
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci — nazwa oraz 6 - cyfrowy kod zawodu)
] =1 [ 1 VA1 (e PP RUR TP

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu

Przeszkolenie bezrobotnego z zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw
przeciwpozarowych oraz obowigzujgcym regulaminem pracy. Zapoznanie z programem
stazu, z obowigzkami i uprawnieniami.

Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejetnosci bedzie Opinia Organizatora. Strony
zgodnie oswiadczajg, iz realizacja w/w programu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczonym stazu. Zmiana

programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Akceptuje:

/pieczatka i podpis Dyrektora PUP/ /pieczatka i podpis Organizatora/
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Zatacznik Nr 1 do wniosku bedacy zatgcznikiem nr 1 do:

/pieczatka organizatora/
PROGRAM STAZU -3 egzemplarze

Staz odbywac sie bedzie w:

N EFANT o g= - |17 1 o] - PO PPRPRPPO
Nazwa KOMOIKi OFganizZaCyjNe]: c.cccuuiieeeeciiie e ettt e et e e e e e s e e e e e e eabae e e e s eensareeeeaenns eans
Adres miejsca 0dbYWaANIA STAZU: ....uuiiiiiiiiiiiee ettt e e s e e e e e e s e saaaa e e e e s e nannne
Imie i nazwisko opiekuna bezrobotNEEO: ......cccovuiiiiiiiiieee e
Stanowisko stuzbowe opiekuna bezrobotNegO: .........cvviiiiiiiiie i

Nazwa zawodu lub specjalnosCi: ..ccueeeeeeciiiieeeeceeee e, kod zawodu: .......ccccueeuenen.
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci — nazwa oraz 6 - cyfrowy kod zawodu)
] =1 [ 1 VA1 (e PP RUR TP

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu

Przeszkolenie bezrobotnego z zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw
przeciwpozarowych oraz obowigzujgcym regulaminem pracy. Zapoznanie z programem
stazu, z obowigzkami i uprawnieniami.

Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejetnosci bedzie Opinia Organizatora. Strony
zgodnie oswiadczajg, iz realizacja w/w programu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonnczonym stazu. Zmiana

programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Akceptuje:

/pieczatka i podpis Dyrektora PUP/ /pieczatka i podpis Organizatora/

WERSIJA 2/2025



WERSIJA 2/2025



