ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad)

DOTYCZACE WNIOSKU

data wptywu ZNAK
WnStaz / /

Pieczatka i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

DOTYCZACE UMOWY

Um / / od do

Miejscowosc data

Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej prezydent
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy,
ul. Toruniska 147, parter, prawa strona.

Miasta Bydgoszczy

UWAGA: W przypadku, gdy wniosek bedzie wypetniony nieprawidtowo

lub nieczytelnie, podpisany przez nieupowazniong osobe, niezawierajgcy

petnej informacji o wolnym miejscu pracy, bez kompletu zatacznikow,

Powiatowy Urzad Pracy wyznaczy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.
Whiosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

dla jednej osoby niepetnosprawnej

Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
- Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
- Rozporzadzenie MRPiPS z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla
bezrobotnych

STAZ BEDZIE REALIZOWANY NA POSTAWIE TROJSTRONNYCH UMOW ZAWARTYCH

PRZEZ PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY Z ORGANIZATOREM STAZU | STAZYSTA

WEDLUG PRZYGOTOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA PROGRAMU STAZU

Do odbycia stazu mogg zosta¢ skierowane osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy niepozostajace
w zatrudnieniu, ktérych adres zamieszkania znajduje sie w Bydgoszczy

I. Dane dotyczace organizatora stazu (uzupetnia wnioskodawca):
1. Imie i nazwisko [ub NAzZWa Organizatora STAZU........ccuiiii i erre e s sbae e e e e sbae e e e e sbbaeeeseans

) Le [T (<o A1 o}V 2SR

b) miejsce Prowadzenia dzZiatalNOSCi ......cccuuiiiuiiiiie et e st e etre e s e e s ba e e e be e e e bae e e tbaeesnaraeeearaeans

C) AAIES O HOTECZEN......eeecveetee ettt ettt ettt et et ebe sttt seebesbs e b aasste st bet st ebesasbessss et sbesesaas et seesaserseassasses bt ensssssatbesasesrennnns
d) adres do doreczen elektroNiCZNYCN AE:PL —.......c.o ittt sttt et se st st e es e s e a st b ssaassas et sesassaserenen

L) =S 11111 PO TSR RRR {11 TR OO URRR



3. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu (z ktérg bedzie zawarta umowa):
Q) IMIE T NAZWISKO ..ottt ettt et et eete st et s e e st ebtebaet et et eaeebe st ste e st senbassesses et ansarsate st stesennsnsassassasans

D) STANOWISKO/TUNKC]...cue ittt ettt sttt sttt et et et st et ae ebessaseb et ebeseabesensebessebebeasebeesbesaasateseatesensetensanas

5. W okresie ostatnich 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku (*niewtasciwe skreslic):
a) nastgpito/nie nastgpito* zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy;
b) nastagpito/nie nastapito* wypowiedzenie umowy/umow przez pracodawce na wnioskowanym
stanowisku.
6. Liczba osdb aktualnie odbywajgcych staz (rdwniez z innych urzedéw) na dzien ztozenia wniosku: ..........ccceueevevvnene

7. Krétki opis prowadzone] dziatalNoSCi c.eeeeeceucecieietieee et ettt st st st e e er e ene

(nazwa zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)
symbol cyfrowy zawodu [ub SPECJAINOSCI ...ccueeerieeriereiceceetrirrsee et s e e e seecnssaecenessas e seesnssseesnesnssssssnssassssasnasssssssesnnns

NAZWA SEANOWISKAL: .eeeeeiee et sttt cee s sessts et sts e st e e st seesessessessesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessessestessesessssess sssesssssesns

a) zapewniam mozliwos¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnosciami TAK/NIE* (*niewtasciwe
skresli¢)
b) miejsce pracy jest/nie jest* dostosowane dla osoby z niepetnosprawnosciami (*niewtasciwe skresli¢)
c) wymiar czasu odbywania stazu (wtasciwe zaznaczy¢):
O petfen etat 0 3/4 etatu 0 1/2 etatu

d) forma odbywania stazu (wtasciwe zaznaczy¢):

O stacjonarna O zdalna O hybrydowa

e) adres odbywania stazu w formie stacjonarnej (jesli dotyczy):

(ulica, nr budynku/ lokalu, kod pocztowy, miejscowosc¢)
w przypadku odbywania stazu w terenie prosze zaznaczyc¢ obszar:

O Bydgoszcz O powiat bydgoski O wojewoddztwo kujawsko-pomorskie [ Polska

f) adres odbywania stazu w formie zdalnej (jesli dotyczy):

(ulica, nr budynku/ lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
zasady porozumiewania sie organizatora stazu i stazysty wykonujgcego prace w formie zdalnej lub hybrydowej:

zasady kontroli realizacji stazu przez stazyste wykonujgcego prace w formie zdalnej lub hybrydowej:

1 Zgodnie z zachowaniem wymogu neutralnosci ptciowej



i) dane opiekuna stazysty:
IMIE 1 NMAZWISKO ..cueitiiie sttt ettt st sttt et et e as e eteebe st ste e e s e s bes et st ersans et sbe st st nessessasbesanserssrsens
ZAJMOWANE STANOWISKO......ceieite ittt ittt e e ete st ste st se et e b et et esasesreetesae stesessentessebaesassarsaseatestestenssnssentases
j) dane zastepcéw opiekuna stazysty:
= imig i NAZWISKO, StANOWISKO.....cuiuiieiiiie e st et e e

= imi€ i NAZWISKO, StANOWISKO.....c.ciiiiiieitcece st ea s

Organizator stazu oswiadcza, ze w przypadku braku moiliwosci sprawowania opieki nad staiysta z powodu,
np. przebywania na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim, wychowawczym, rodzicielskim, wyjeizdzie
stuzbowym, opieka zostanie powierzona wyzej wskazanemu(-ym) zastepcy(-om) opiekuna(-6w) stazysty.

lll. Dziatajac w imieniu i na rzecz organizatora stazu oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku organizator

(* niewtasciwe skreslic):

1.

dysponuje/nie dysponuje/ nie dotyczy* wtasciwym dokumentem potwierdzajgcym prawo korzystania
z miejsca, wktérym stazysta bedzie odbywat staz w formie stacjonarnej oraz oswiadcza,
ze okres obowigzywania uméw zawartych w tym zakresie jest dtuzszy niz okres odbywania stazu;
wykonuje/nie wykonuje/ nie dotyczy* prace(y) zarobkowa(-ej) u innych pracodawcéw, jak réwniez
podlega/nie podlega* ubezpieczeniu spofecznemu z innego tytutu (dotyczy oséb fizycznych
prowadzgcych jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarcza niezatrudniajgcych pracownikéw);

zobowiazuje sie / nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia skierowanej osoby na okres co najmniej 90 dni od
dnia zakonczenia umowy zawartej z Prezydentem Miasta Bydgoszczy i pisemnego poinformowania o tym
fakcie, poprzez przedtozenie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy w ciggu 7 dni kserokopii
uMowy o prace;

zalega / nie zalega / nie dotyczy* z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych (dot. ZUS); posiada / nie posiada / nie dotyczy*
umowe(-y) w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty;

zgtosit / nie zgtosit / nie dotyczy* do ubezpieczen spotecznych wszystkich pracownikéw lub inne osoby
podlegajgce obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

zalega / nie zalega / nie dotyczy* z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne (dot. KRUS); posiada / nie posiada / nie dotyczy* umowe(-y) w sprawie
roztozenia spfaty zadtuzenia na raty;

posiada / nie posiada* zalegtosci podatkowe(-ych);

przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy publikuje na stronie internetowej urzedu
wykaz pracodawcéw, przedsiebiorcédw i innych podmiotéw, z ktédrymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto
umowy w ramach form pomocy;

zapoznat sie z zasadami organizacji stazy dla oséb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu opracowanymi przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy;



10. zapoznat sie z przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych oraz rozporzgdzeniem MRPiPS z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szczegbtowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych;

11. skieruje osobe niepetnosprawng poszukujgcag pracy na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw, zgodnie ze wskazanym we wniosku zawodem zgodnym
z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci oraz przeprowadzi szkolenie wstepne BHP - przed powierzeniem
osobie niepetnosprawnej poszukujacej pracy wykonania zadan przewidzianych programem stazu;

12. zapoznat sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentéw
i pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarczg, w tym w formie
spotki cywilnej (dostepng m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy) — jesli dotyczy.

IV. Do wniosku zatagczam:

1. Zgtoszenie wolnego miejsca na staz (w ktdrym wskazano niezbedne lub pozadane kwalifikacje oraz
okreslono rodzaj prac, ktdre majg by¢ wykonywane przez stazyste).

2. Program stazu (ktéry zawiera m.in. szczegétowe informacje dotyczgce przebiegu stazu, czas jego trwania
oraz zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez stazyste).

3. Oswiadczenie o spetnieniu wymogdw pracy w formie pracy zdalnej zgodnie z Kodeksem pracy (dotyczy
stazu realizowanego w formie zdalnej/hybrydowej).

4. Informacje organizatora dotyczgcg wyboru kandydata(-ki) na staz [tylko w przypadku posiadania wtasnego
kandydata(-ki)].

5. Aktualny dokument poswiadczajacy forme prawng organizatora stazu (kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem) — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG; w przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego i innych jednostek sektora finansow publicznych nalezy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajgce fakt powotania jednostki oraz dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie
do wystepowania w imieniu jednostki (np. statut, regulamin, uchwata itp.) lub wskaza¢ odpowiedni
ogoélnodostepny rejestr publiczny (elektroniczny), z ktérego mozna pobra¢ aktualne dane dotyczgce
jednostki; w przypadku spoétki cywilnej nalezy przedtozy¢é umowe spotki.

6. W przypadku posiadania umowy w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne zaswiadczenie
o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.

7. W przypadku, gdy organizatora staiu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy dofaczy¢
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
organizatora. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii
lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Prezydenta Miasta Bydgoszczy w biad przy przedstawianiu informacji

PODPIS(Y)
(zgodnie np. z KRS lub posiadanym petnomocnictwem)

(pieczatka firmowa organizatora stazu)? (pieczatka imienna wraz z podpisem osoby upowaznionej

do reprezentowania organizatora stazu)?

2 W przypadku, gdy organizator stazu nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisac¢ ,Nie posiadam pieczatki firmowej”
podpis/parafka.
3 W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Opinia Dziatu Programéw Rynku Pracy:
a) w zakresie dotychczasowej wspdtpracy w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Bydgoszcz, dnia | |

pieczatka i podpis

b) w tym, w zakresie dotychczasowej wspdtpracy w ramach stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku:

Bydgoszcz, dnia | |

pieczatka i podpis

Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie skierowania wskazanego kandydata do odbycia stazu na
whnioskowanym stanowisku oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci:

Bydgoszcz, dnia |

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ:

Bydgoszcz, dnia |

Podpisy cztonkow Komisji:



