OfPr/ /

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA NA STAZ

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
/ Niepetnosprawnych

StPr/

. Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Imie i nazwisko lub nazwa organizatora stazu

Forma wtasnosci:

[ prywatna
[ publiczna

2. Adres siedziby organizatora stazu
ulica

miejscowos¢

kod pocztowy

telefon tel. komorkowy

adres do doreczen elektronicznych AE:PL-.........covvveevicrveseeee e

Il. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca na staz

3. Nazwa stanowiska?

4. Liczba wolnych miejsc stazu: 1

5. Miejsce odbywania stazu
IAdres miejsca odbywania stazu:

W przypadku odbywania stazu w terenie (poza siedzibg firmy) prosze zaznaczy¢
obszar:

[ Bydgoszcz

[J powiat Bydgoski

[ Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie

[ polska

6. Proponowane godziny odbywania stazu zgodnie z zatgczonym programem:
Poniedziatek...

7. Forma odbywania stazu:

O stacjonarna ozdalna o0 hybrydowa

8. Zapewniam mozliwos¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnosciami
ITAK/NIE*

Miejsce pracy jest/nie jest* dostosowane dla osoby z niepetnosprawnosciami
(*niewtasciwe skresli¢)

9. Wymagania — oczekiwania organizatora stazu:
wyksztatcenie:

10. Ogdlny zakres obowigzkdw:

1Il. ZATRUDNIENIE PO STAZU

na tym samym stanowisku, na ktérym odbywat sie staz:

12. Rodzaj umowy stanowigcej podstawe wykonywania pracy (jedna umowa zawarta i obowigzujgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 90 dni),

umowa o prace: (wtasciwe zaznaczyd):

[] jednozmianowa
[] dwie zmiany
|:| trzy zmiany

|:| inny

1.Zmianowos¢:

[J umowa zlecenie

2.Wymiar czasu pracy (wtasciwe
zaznaczyc)

[] caty etat

[]3/4 etatu

[]1/2 etatu

UWAGA !l Wynagrodzenie musi by¢ zgodne z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace i rozporzgdzeniem Rady
Ministréw z dnia 11.09.2025 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2026 r.

1 Zgodnie z zachowaniem wymogu neutralnosci ptciowej



Jezeli organizator stazu posiada juz kandydata to prosze wpisac¢ jego nazwisko i imiona oraz date urodzenia oraz wskazaé, czy byt zatrudniony u
organizatora, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, wykonywat inng prace zarobkowg lub odbywat staz (jezeli
tak, to prosze podac okres zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej oraz rodzaj umowy)

Imiona i nazwisko Data urodzenia

Jesli tak, prosze podac:

okres zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/przygotowania zawodowego/odbywania stazu

rodzaj umowy

UWAGA ! Wskazany kandydat nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktdrego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakoriczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania
innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptynety co najmniej 24 miesiace. taczny okres stazy realizowanych przez stazyste u tego samego organizatora nie moze|
przekroczy¢ 12 miesiecy.

Czy kandydat pozostaje z organizatorem stazu w stosunku matzenstwa, pokrewienstwa, powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli? [ tak [ nie
Jesli tak prosze uzupetni¢ okreslajac stopien:

Czy w przypadku braku mozliwosci skierowania wskazanego kandydata, organizator wyraza zgode na kierowanie przez PUP innych kandydatéw

[ tak [ nie

UWAGA! Na staz nie mogg by¢ kierowane osoby, ktére pozostajg z organizatorem w stosunku matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa lub|
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Powiatowy Urzad Pracy kieruje na staz osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu, ktdrych adres zamieszkania
znajduje sie w Bydgoszczy.

Organizator stazu kieruje wybranego kandydata do odbycia stazu przed jego rozpoczeciem na badania lekarskie oraz finansuje ich koszt. Stazysta nie
moze rozpocza¢ stazu bez posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia stazu na
okreslonym stanowisku pracy.

Organizator stazu oswiadcza, ze: w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat / nie zostat* prawomocnie ukarany za wykroczenie
lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest / nie jest* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia
przepiséw prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach (*niewtasciwe skresli¢)

PODPIS(Y)

(zgodnie np. z KRS lub posiadanym petnomocnictwem)

(PIECZATKA FIRMOWA ORGANIZATORA STAZU)? (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
0OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA STAZU)?

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



