(‘4 Powiatowy Urzad Pracy
- w Skierniewicach

URZAD PRACY

(miejscowosg, dnia)

pozycja rejestru zgtoszen
— data wplywu wniosku

Whniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Petna nazwa organizatora (firma lub imie i NAZWISKO): ........ i e

ST =T ba ] o = o] o T= T a4 Lo = A
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .........oiii i e

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:

Numer telefonU: ... E-MaAIl s

NUMET NP e , NUMEr REGON: L.

Whioskuje o skierowanie do odbycia stazu osob bezrobotnych w okresie (nie krotszym niz 3 miesigce) od

........................ do .eevevviiievievnene.... NA stanowiskach.
. ; Kod Poziom i kierunek .. e . Liczba
Stanowisko pracy zawod zawodul wyksztalcenia bezrobotnego Minimalne kwalifikacje o0s6b

Razem

1. Wykaz oséb bezrobotnych do odbycia stazu (imie, nazwisko, PESEL)

2. MiIEJSCE OUDYWANIA STAZU ...ttt et e e et ettt aans
3. System i rozkitad czasu pracy:

- Praca W gOAzZINACK: ... ..t

- jednozmianowa / dwuzmianowa / trzyzmianowa / w niedziele i $wieta / w porze nocnej?

Uzasadnienie w przypadku pracy w niedziele i Swieta w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy:

1 kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci

2 niepotrzebne skresli¢

Al. Niepodlegtosci 7, 96-100 Skierniewice, e-mail: losk@praca.gov.pl, www: https://skierniewice.praca.gov.pl, ePUAP: /PUPSkierniewice/SkrytkaESP,
Adres do e-Doreczen: AE:PL-98624-45060-GIEAV-13

Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 RODO, Informacja Administratora dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na stronie
Powiatowego Urzedu Pracy w Skierniewicach pod adresem: https://skierniewice.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych




5. Proponowany opiekun stazystéw (opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczes$nie sprawowac
opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz):

a) MG I NMAZWISKO: ...ttt
SEANOWISKO PIACY: .ttt et e ettt et e
LA LG 74 = L (o1=] 0 1= PP PP PTRRN
b) I I MAZWISKO: ..ot e e e e,
S 1[0 1 1 (oI o - 103 PPN
R AT 7 €= (=T 1=
W zatgczeniu przekazuje programy stazu dla poszczegdlnych stanowisk/zawodéw.
6. Data rozpoczecia dziatalnOSCi GOSPOTAICZE]: ........euit i e
7. ROAzZa) AZIatalNOSCi: . ... o e
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalNOSCi: ...

(jednostka budzetowa, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z 0.0., spétka cywilna, osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg lub inne)

9. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: ................cc..oeue.
10. Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz u organizatora: .............c.cooeviiiiiiiinnnn.

11. Ztozytem (-am) / Nie ztozytem (-am)? wniosek o organizacje stazu do innego Urzedu Pracy dla ............... 0sob
bezrobotnych.

12. Po odbyciu stazu przez bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzgd Pracy, organizator stazu zobowigzuje
sie do zatrudnienia .................. oséb na okres ............ miesiecy W ramach UMOWY ..........ccovuiuiiieiiieiiiiienenenes .

W przypadku braku deklaracji zatrudnienia prosze uzasadnic:

13. Wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych mojej firmy dla celéw
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2025 r., poz. 214).

Informacja dla organizatora stazu:

1. U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawca®, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

2. U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy.

3. Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na
ktorym wczesniej odbywat staz.

4. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

5. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach przewidzianych
w przepisach rozdziatu lla w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1465 z pdzn. zm.).

3 niepotrzebne skresli¢

4 pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczna,
jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika



Informacja o dotychczasowym korzystaniu z pomocy Powiatowego Urzedu Pracy w Skierniewicach
w organizowaniu stazy w okresie ostatnich 24 miesiecy:

STAZE

1. Rok 2023 2024

2. Liczba stazystow

3. Liczba zatrudnionych bezrobotnych w trakcie lub po stazu

(pieczatka organizatora stazu) (podpis i pieczatka organizatora stazu)

ZALACZNIKI:

1. W przypadku instytucji pozytku publicznego kserokopia dokumentu powotujgcego osobe kierujgcg jednostka
organizacyjna (oryginat do wgladu);

2. W przypadku spétek cywilnych — kserokopia umowy spétki wraz z aneksami (oryginat do wgladu);

3. Oswiadczenie organizatora stazu:
- 0 niezaleganiu / zaleganiu z wyptacaniem w terminie wynagrodzen i z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie,
- 0 niezaleganiu / zaleganiu z optacaniem w terminie innych danin publicznych,
- czy nie toczy sie / toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

4. Oswiadczenie RODO;
5. Druk oferty pracy.

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

(data) (podpis i pieczatka)




Zatgcznik do wniosku

(pieczatka organizatora stazu)

PROGRAM STAZU
Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci):

Zakres wykonywanych zadan:

- zapoznanie sie z przepisami BHP i PP,

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych bedzie sprawozdanie osoby bezrobotnej oraz
opinia organizatora stazu.

(podpis i pieczatka organizatora stazu)



(pieczatka organizatora stazu)

Dane dotyczace stanowiska pracy na ktore skierowany jest bezrobotny w celu odbycia stazu.

1) czynniki szkodliwe dla zdrowia

(podpis i pieczatka organizatora stazu)



(nazwa organizatora stazu)

(adres organizatora stazu)

Oswiadczam, ze:

1) nie zalegam / zalegam" z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2) nie zalegam / zalegam” na dzien uzupetnienia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3) nie toczy sie / toczy sie” w stosunku do organizatora stazu postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
wniosek o likwidacje;

(podpis i pieczatka pracownika urzedu) (data, podpis i pieczatka organizatora stazu)

* niepotrzebne skresli¢



