(miejscowos¢ i data)

(nazwa lub pieczg¢ Organizatora)

STAROSTA KOSZALINSKI
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Koszalinie

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ
w trybie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

|. INFORMACJA DOT. ORGANIZATORA STAZU

1. NAZWA OFQANIZAIOIA ..o e

2. Adres Siedziby OrganiZatora...............oooiii e e

3. Migjsce prowadzania dziatalnoSCi...........oooviiiiiiiiii e

A, TRIBTON. .ottt s ettt e e e et e e e atae e e sreessrbenen BMAIL oot

5. FOrma prawna OrQaniZatOIa...........cc.oviiiiiie e

6. R0dZzaj prowadZone] AZIaTAIN0OSCI. ...t e e

7. Numer KRS (Jezeli Organizator podlega wpisowi do KRS) ..ot

8. Data rozpoczecia dziatalnoSCi GOSPOUAICZE]............ooiiiiiiiii i

10.Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu zlozenia

WWNHOSKU. ..t

11. Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora i podpisania

UMOWY O ZOTZANMIZOWAINIE SEAZUL.........ovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e ieeiasesss et s s ss sttt 888818



. INFORMACJA DOT. WNIOSKOWANEGO STANOWISKA

1. Prosze o skierowanie do odbycia stazu ............1

(liczba 0sdb)
Urzgdzie Pracy w Koszalinie Na OKIES.......c.cccveeiieeiiieriiiiieeiieee et eee e esive e eae e R
(nie krotszy niz 3 miesigce i nie duzszy niz 6 miesigcy)

0s0b bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym

2. Organizator zobowigzuje si¢ do zatrudnienia po zakonczeniu stazu ............. 0s6b bezrobotnych na okres
(liczba 0s6b)
minimum 3 miesi¢cy na umowe o prac¢ w pelnym wymiarze czasu pracy.

3. Informacje dotyczace odbywania stazu:

MINIMALNE WYMAGANIA DOT. STAZ BEDZIE REALIZOWANY

PREDYSPOZYCJI
POZIOM WYKSZTALCENIA WYMAGANE PSYCHOFIZYCZNYCH

KWALIFIKACJE | ZDROWOTNYCH

VISIMONVLS IN
40S0 vazOI'1

2
W ZAWODZIE NA STANOWISKU

4,

UWAGA ! Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjaé oferty pracy, jezeli Pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania,
ktore naruszajg zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy i moga dyskryminowac
kandydatow do pracy, w szczegdlnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rasg, religi¢, narodowosé,
przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna.

4. Miejsce wykonywania stazu i godziny pracy®:

= STANOWISKO NF L oottt e
= SEANOWISKO NI 2. e R
= STANOWISKO NF 3.1 et

S S ANOWISKO NT 4. et

5. W przypadku wskazania kandydata nalezy poda¢ imi¢, nazwisko oraz date urodzenia bezrobotnego:

- SHANOWISKO N1 1 oo e e e e
= SEANOWISKO N1 2. e e e e e e e e e ettt
S S AN WIS KO I 3. ittt ettt ettt eiee e esee e ebeereesaeereereeeres

S S ANOWISKO I . .. s

W przypadku, kiedy wskazany kandydat nie bedzie mogl zostaé skierowany na staz, prosimy o zaznaczenie, czy urzad
ma kierowa¢ inne osoby bezrobotne?
Tak Nie*

6. Skierowane osoby bezrobotne moga kontynuowaé nauke: Tak Nie*



1|. PROPONOWANY PROGRAM STAZU

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosil odpowiedzialno$ci materialnej, czynnosci ujete

w opisie zadah bedzie wykonywal w formie nauki i pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktérego rola jest udzielanie

bezrobotnemu m.in. wskazdéwek i pomocy w wypelianiu powierzonych zadah oraz po§wiadczenie wiasnym podpisem

prawdziwo$ci informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu

W ZAWODZIE (nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci)...............ccooviiiiiniiniiniieniennn,

1.Nazwa komérki organizacyjmej*. ... ... ...

2. NAZWA STANOWISKAL. . . ..o e e

3 Zakres i opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu®:

Organizator o$wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie

pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej.



1V. OSWIADCZENIA I DEKLARACJE

Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,;

W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem(am)/ nie zostalem(am)*
ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy
albo jestem/ nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa
pracy;

W dniu ztozenia wniosku nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepetlnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin
publicznych;

W dniu zlozenia wniosku nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylam/em karanal/y za przestgpstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz.U z 2024 r. poz. 17 z pozn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz.U.
2024 r. poz. 1822 z pozn. zm.) ;

Nie toczy si¢ w stosunku do mnie postepowanie upadiosciowe i nie zostal zgloszony wniosek
o likwidacje;

Nie zostal wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do srodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U z 2024 r. poz.1530
Z pozn. zm);

Znajduje si¢ / nie znajduje sie* na liScie 0osob i podmiotdw zamieszczonych na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji objetych sankcjami
na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.u. 2024 poz. 507 z pozn. zm.) (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-
podmiotow-objetych-sankcjami, jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo
z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg ww. $rodki sankcyjne, 1 ktore
figuruja na ww. liscie;

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow badan lekarskich osob, ktore zamierzam przyjac na staz;
Zobowigzuje si¢ do przeszkolenia 0sob bezrobotnych w zakresie przepisow BHP i p.poz. oraz
pokrycia kosztow tych szkolen;

Przyjmuj¢ do wiadomosci 1 akceptuje, ze w przypadku realizacji stazy w ramach
programow/projektow rynku pracy mogg zaistnie¢ dodatkowe warunki i oczekiwania
w stosunku do kierowanych oséb;

Zapoznalem/am si¢ z treScig Zasad organizowania stazu dla oséb bezrobotnych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie, przygotowanych na podstawie ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity, Dz.U.
2 2025 r. poz. 214 z pozn. zm.) oraz Rozporzqdzenia MPiPS z dnia 20.08.2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 142 poz.
1160) oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania w/w przepisow prawa. Informacja powyzsza
jest dostepna na stronie internetowej http://koszalin.praca.gov.pl;

Jestem osobg upowazniona’ do reprezentowania Organizatora w zakresie realizacji
niniejszego wniosku;

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie 1 archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacja umowy; przystuguje mi prawo wgladu i poprawiania moich danych
osobowych zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

POUCZENIE:

1. Podanie we wniosku nieprawdziwych danych moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia
karna.

2. PUP weryfikuje w systemach teleinformatycznych (np. ZUS) prawdziwos¢ zlozonych
przez Wnioskodawce oswiadczen. Podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
negatywnym rozpatrzeniem wniosku.

3. Fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia.

4. Starosta w terminie miesigca od dnia otrzymania wniosku, informuje pisemnie
organizatora o sposobie jego rozpatrzenia.

5. Whnioski wypelnione nieczytelnie lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniona
osobe i nie zawierajace wszystkich wymaganych informacji zostana rozpatrzone
negatywnie.

6. Zlozenie wniosku jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przeprowadzenie wizji
lokalnej w miejscu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej wskazanym jako miejsce
odbywania stazu.

7. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane w nim zawarte beda stanowily
podstawe zawarcia i realizacji umowy, a niniejszy wniosek bedzie stanowil integralna
cze$¢ umowy

8. Zlozony wniosek wraz z dokumentacjq nie podlega zwrotowi.

Informujemy, ze zgodnie z art.59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U z 2025 r. poz. 214 z pozn. zm) wykazy pracodawcow i 0sob, z ktorymi zawarto umowy w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1 — 1d i 4, ust. 1a, art. 47 ust. 1, art. 51 ust. 1-4, art. 53 ust. 1, art. 53a ust. 1, art. 56, art. 57
ust. 1, 2i 4 i art. 59 ust. 1 i 2 ustawy, sq podawane do wiadomosci publicznej przez powiatowy urzqd pracy przez
wywieszenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie urzedu na okres 30 dni.

(podpis i pieczqtka imienna Organizatora)

WYPELNIA PUP
1.Wniosek spetnia/nie spetnia wymogi/gow formalne/nych.
2. Dokonano weryfikacji o§wiadczen i danych z wniosku w:
[0 CEiDG /KRS
0 ZUS
[J Lista sankcyjna

Uwagi:

( data i podpis pracownika)

* niepotrzebne skresli¢

L U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych
u Organizatora w dniu sktadania wniosku, natomiast u Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

2 Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci (dostgpna m.in. na stronie internetowej www.praca.gov.pl). Rozporzgdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu ich stosowania (Dz.U.z 2018
r. poz. 227)

3 (Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczyé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng

zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w

godzinach nadliczbowych, ani bez zgody Starosty w niedzielg i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej.

W przypadku braku wyodrgbnionych komorek organizacyjnych prosze wpisac ,,nie dotyczy”

Organizator niezwlocznie po zakonczeniu realizacji programu stazu, jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni, wydaje bezrobotnemu opini¢ zawierajaca

informacj¢ o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejg¢tnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz

Whiosek winien by¢ podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan

w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym

pelnomocnictwem.

(LIS

~ o



