Whiosek nalezy ztozy¢ w kancelarii
Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu
ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw

lub wysta¢ elektronicznie przy uzyciu
e-doreczen na adres:
AE:PL-68264-13556-CJJRC-24

Dane kontaktowe PUP w Jarostawiu:
@ (16) 734 1111

(16) 621 21 88 wew. 116

® jaroslaw.praca.gov.pl

< pup@jaroslaw.praca.gov.pl

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia sktadam

|:| WNIOSEK |:| KOREKTE WNIOSKU
(zaznaczyc¢ wiasciwe)

0 zorganizowanie stazu, o ktérym mowa w art. 114 ww. ustawy (bez potwierdzania nabycia wiedzy i umiejetnosci) na nastepujgcych
warunkach:

1. ORGANIZATOR STAZU (WNIOSKODAWCA)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Dane identyfikacyjne organizatora
(mozliwe uzycie pieczeci zawierajgcej ponizsze dane)
Nazwa organizatora:

Imie i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej i braku nazwy organizatora):
NIP (jezeli zostat nadany): lub REGON (jezeli zostat nadany):
PESEL (wytacznie w przypadku braku NIP i braku REGON):

(W przypadku braku tgcznie NIP, REGON oraz PESEL nalezy uzupetni¢ ponizsze dane)
Data urodzenia (dd/mm/rrrr): Miejsce urodzenia (miejscowosc):
Rodzaj, seria i numer dok. potwierdzajgcego tozsamosé (wytgcznie dowod osobisty lub paszport):

Adres siedziby organizatora:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica/osiedle:

Nr budynku: Nr lokalu:

Adres e-doreczen:
Numer telefonu:

Adres email:

Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (jezeli inny niz w pkt 1.2):
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica/osiedle:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Adres do doreczen (jezeli inny niz w pkt 1.2)
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica/osiedle:

Nr budynku:
Adres e-doreczen:

Nr lokalu:

Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora stazu podpisujaca wniosek (zgodnie z dokumentem rejestrowym
lub zatgczonym petnomocnictwem)

Imie: Nazwisko: Stanowisko:
Numer telefonu: Adres email:
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1.6. Forma organizacyjna prowadzonej dziatalnosci przez organizatora

|:|— pracodawca

|:|— przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikéw

D— podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spoteczne;j,
lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub ¢ tej ustawy

D— rolnicza spotdzielnia produkcyjna

|:|— petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu osoby bezrobotnej, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium
RP, osobiscie i na wiasny rachunek dziatalnos¢, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw

1.7. Osoba upowazniona do kontaktow roboczych ze strony organizatora (jezeli inna niz w pkt 1.5)
Imie: Nazwisko: Stanowisko:

Numer telefonu: Adres email:

1.8. Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:
1.9. Liczba os6b odbywajacych staz u wnioskodawcy w dniu sktadania wniosku:

2. INFORMACJE DOT. PLANOWANEGO DO ZORGANIZOWANIA MIEJSCA STAZU
2.1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu: 1

2.2. Mozliwos¢ odbycia wnioskowanego stazu przez osoby niepetnosprawne w zwiazku z dostepnoscia dla tych oséb
miejsc pracy/stanowisk pracy, na ktérych bedzie odbywany staz: |:|TAK D NIE

2.3. Dane opiekuna stazysty
Imie: Nazwisko:
Zajmowane stanowisko:
Numer telefonu stuzbowego: Stuzbowy adres email:

W trakcie stazu opiekun stazysty w szczegolnosci:

1) Wyznacza zadania praktyczne oraz organizuje zajecia teoretyczne przewidziane w programie stazu;

2) Nadzoruje wykonywanie zadan przez bezrobotnego oraz udziela mu wskazéwek i niezbednej pomocy w wypetianiu powierzonych
zadan;

3) Wspdtpracuje z PUP w Jarostawiu w zakresie realizacji programu stazu;

4)  Prowadzi dokumentacje z realizacji programu stazu u pracodawcy;

5) Sporzadza opinie o odbyciu stazu.

2.4. Wskazanie bezrobotnego jako kandydata na staz:
Imie: Nazwisko:
Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Nie mozna wskazac osoby, ktéra w okresie ostatnich 24 miesiecy:

1) odbywata u wnioskodawcy staz;

2)  byta uwnioskodawcy zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego;,
3) wykonywata u wnioskodawcy inng prace zarobkowa.

2.5. Miejsce odbywania stazu

Kod pocztowy: Miejscowosc:
Ulica/osiedle:

Nr budynku: Nr lokalu:

Numer telefonu: Adres email:

2.6. Proponowany okres odbywania stazu — (nie krocej niz 3 miesigce i nie dtuzej niz 6 miesiecy):
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2.7. Informacja o systemie czasu odbywania stazu na wnioskowanym stanowisku
(nie dtuzej niz 8 h dziennie i 40 h tygodniowo, a nie mniej niz 20 h tygodniowo, a w przypadku 0s6b niepetnosprawnych nie dtuzej niz 7 h

dziennie i 35 h tygodniowo, a nie krécej niz 20 h tygodniowo)

|:|— poniedziatek: praca od godziny

|:| — wtorek: praca od godziny
|:| — $roda: praca od godziny
|:| — czwartek: praca od godziny
|:| — piatek: praca od godziny
|:| — sobota: praca od godziny

2.8. Informacja o wymiarze czasu odbywania stazu na wnioskowanym stanowisku (maks. cafy etat — min. % etatu):

do godziny
do godziny
do godziny

— dogodziny —

do godziny
do godziny

2.9. Ze wzgledu na to, ze charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy wnioskuje

0 wyrazenie zgody starosty na realizacje stazu w:

[] - niedziele lub $wieta
[]-porze nocnej
|:| — systemie pracy zmianowej

(ponizej nalezy opisac, w sposob autentyczny i niepozostawiajgcy watpliwosci, istniejgcy brak mozliwosci realizacji zadan poza niedzielg,
porg nocng oraz systemem zmianowym wraz z podaniem dni, godziny rozpoczecia i zakonczenia pracy oraz dotgczy¢ dokumenty

potwierdzajgce wskazane okolicznosci)

2.10. Forma realizacji stazu
[[]- stacjonarna (bez dodatkowych informacii)

|:|— zdalna w wymiarze czasu pracy (maks. cafy etat — min. % etatu):

W tym:

2.10.1. proponowane warunki i zasady odbywania stazu zdalnie (opisad):

2.10.2. proponowane zasady porozumiewania sie organizatora i opiekuna ze stazystg (opisac):

2.10.3. proponowany sposob potwierdzania obecnosci przez stazyste (opisad):
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2.11.Wymagane konieczne/minimalne predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne (opisac):

2.12. Poziom wymaganego koniecznego/minimalnego do posiadania wyksztatcenia
[]-brak []-podstawowe [ _]-gimnazjane [_]-zasadnicze zawodowe [_]- $rednie zawodowe

|:|— Srednie ogolne |:| — pomaturalne/policealne |:]— wyzsze

2.13. Wymagany konieczny/minimalny kierunek wyksztalcenia:

2.14.Wymagane konieczne/minimalne kwalifikacje zawodowe (opisac):

2.15.Zgoda na kierowanie kandydatow w przypadku braku mozliwosci skierowania wskazanego kandydata

|:|—Tak |:|— Nie

2.16.Forma kontaktu organizatora z kierowanymi kandydatami (zaznaczyc w przypadku zgody w pkt 2.15)
[]- kontakt osobisty w siedzibie organizatora []- kontakt telefoniczny

2.17.Liczba kandydatow do skierowania (wpisa¢ od 1 do 5w przypadku zgody w pkt 2.15):

2.18. Czestotliwos¢ kontaktow (w przypadku zgody w pkt 2.15)
|:| — wg potrzeby urzedu D— wg potrzeby organizatora w godzinach od do

2.19. Proponowany dobrowolny okres zatrudnienia po zakonczonym stazu, ze srodkéw wlasnych organizatora stazu,
w ramach gwarancji umownej (wpisaé liczbe miesiecy):

3. PROPOZYCJA PROGRAMU STAZU

3.1. Nazwa zawodu lub specjalnosci proponowanego stazu:
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)
3.2. Symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosé proponowanego stazu:

(zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)
3.3. Zakres i opis zadan zawodowych, ktéore beda wykonywane podczas stazu (zalecane w formie wypunktowania):
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3.4. Wykaz umiejetnosci, ktére beda nabywane podczas stazu (zalecane w formie wypunktowania):

3.5. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie organizowany staz:
3.6. Nazwa stanowiska:
3.7. Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu (opisac jesli istnieja):

4. WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU
4.1. Kopie dokumentéw stanowigcych prawng podstawe funkcjonowania wnioskodawcy z wytgczeniem podmiotéw posiadajgcych
wpis do bazy CEIDG lub KRS.
4.2. Statut wnioskodawcy jezeli odrebne przepisy wymagaja dziatania podmiotu na podstawie niniejszego dokumentu.
4.3. Petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz sktadania w jego imieniu oswiadczen woli jezeli takie
petnomocnictwo nie wynika z dokumentéw rejestrowych wnioskodawcy.

5. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA
5.1. Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie w punkcie 2.4 osoba nie odbywata stazu lub nie byta zatrudniona, w tym jako
miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub nie wykonywata innej pracy zarobkowej u organizatora
stazu okreslonego w punkcie 1.1 w ciggu ostatnich 24 miesiecy.
5.2. Zobowigzuje si¢ w imieniu organizatora stazu do skierowania stazysty, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie,

o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, przed
powierzeniem stazyscie wykonywania zadan przewidzianych programem stazu.

6. DODATKOWE INFORMACJE

6.1. Wniosek nie jest rozpatrywany w trybie decyzji administracyjnej, stad nie przystuguje odwotanie od sposobu jego
rozpatrzenia.

6.2. Organizator stazu/wnioskodawca zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 30 dni od dnia
otrzymania kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku o organizacje stazu.

6.3. W przypadku gdy ztozony wniosek jest nieprawidtowo wypetniony Ilub niekompletny, starosta wyznaczy
organizatorowi/wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony w wyznaczonym
terminie zostanie pozostawiony bez rozpoznania.

6.4. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o organizacje stazu starosta przedstawi uzasadnienie.

6.5. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku starosta zawiera trojstronng, cywilnoprawng umowe z organizatorem stazu
oraz z osobg kierowang na staz.

6.6. Pierwszenstwo w odbywaniu stazu majg osoby wymienione w art. 69 ustawy z dnia 25 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, w zwigzku z tym wskazanie we wniosku kandydata nie stanowi gwarancji jego skierowania na staz.

6.7. Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym
jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia
zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co
najmniej 24 miesigce.
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6.8. taczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

6.9. Laczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy w okresie kolejnych 10 lat.

6.10.W przypadku przerwania stazu przez staroste z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub
niedotrzymywania warunkéw jego odbywania albo organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny organizator stazu nie
moze korzysta¢ z form pomocy, z wylaczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12
miesiecy od dnia przerwania realizacji stazu przez staroste lub przerwania stazu przez organizatora stazu.

6.11. Przed rozpoczeciem stazu organizator kieruje bezrobotnego, na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach
przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy.

6.12. Kopie dokumentéw dotgczanych do wniosku lub uzupetnianych na pézniejszym etapie nalezy potwierdza¢ za zgodno$é
z oryginatem lub kopig wraz z imieniem i nazwiskiem osoby potwierdzajgce;.

7. PODPIS ORGANIZATORA (jezeli dotyczy)

Whiosek skfada, tj. podpisuje imieniem i nazwiskiem osoba upowazniona do skladania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy
okreslona w pkt 1.4. Ztozenie podpisu oznacza ztozenie oswiadczen oraz przyjecie zobowigzan okreslonych w pkt 5.

/data i czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby upowaznionej do ztozenia wniosku/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwanego dalej RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2019.1781 t.j), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jarostawiu, ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw
reprezentowany
przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu i w zakresie niezbednym do realizacji zadan
ustawowych urzedu pracy wynikajgcych z 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 0séb niepetnosprawnych, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny i aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

- podmioty przetwarzajace dane na podstawie art. 28 RODO,

- osoby, ktorych dane dotycza,

- podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane i w czasie
okreslonym przepisami prawa, oraz zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Przemyslu.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

- ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych na podstawie art. 77 RODO.

Zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b RODO osobie, ktérej dane dotyczg nie przystuguje prawo usuniecia danych.

Zgodnie z art. 20 i 21 RODO osobie, ktérej dane dotyczg nie przystuguje prawo do przenoszenia danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym okreslonym w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i jest
obowigzkowe pod rygorem odmowy rejestracji w ewidencji pracodawcéw oraz $wiadczenia ustug urzedu.

7. Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany. Administrator danych nie bedzie stosowat profilowania wobec
osoby, ktérej dane dotyczg.

8. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu mozliwy jest pod adresem email:
iod@)jaroslaw.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu.
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