«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Zgierzu

URZAD PRACY

Pieczatka firmowa Organizatora Data wptywu do PUP

\ Pozycja w rejestrze wnioskéw PUP

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) oraz
w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

UWAGAI!!! Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie: komputerowo lub recznie drukowanymi literami (pola biate). Wszelkie
skreslenia i poprawki muszg by¢ parafowane przez wnioskodawce. Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona,
w przypadku, gdy ktérykolwiek punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisac¢ ,,nie dotyczy”.

A. DANE UPRAWNIONEGO PODMIOTU ZWANEGO DALEJ ORGANIZATOREM

o Pracodawca (jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli,
zatrudnia co najmniej jednego pracownika)*

o Przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownika*

o Rolnicza spétdzielnia produkcyjna*

o Petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢
w zakresie produkgciji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej, i rybnej, w pozostajgcym
W jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkdéw rolnych o powierzchni 2 ha przeliczeniowe
lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 90)*

* wlasciwy kwadrat oznaczy¢ x

1. Pelna nazwa Organizatora (firma lub imie i nazwisko) - zgodnie z dokumentacja rejestracyjna - CEIDG, KRS, inne

\ 2. Adres siedziby Organizatora i dane kontaktowe

telefon: faks: e-mail:

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora (jezeli jest taki sam jak adres siedziby wpisa¢ jw.)

4. Adres do korespondenciji (jezeli jest taki sam jak adres siedziby jw.)

5. Forma prawna (przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z 0.0., spétka cywilna, osoba fizyczna
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, jednostka samorzadu terytorialnego itp.)

\6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci Organizatora (wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci - PKD)

Kod PKD Opis
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7. Data rozpoczecia dziatalnosci 8. Nr identyfikacji podatkowej NIP | 9. Nr statystyczny REGON

10. Nr KRS (jezeli zostat nadany)*

11. Nr identyfikacyjny gospodarstwa rolnego nadany przez Agencje
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa**

12. Powierzchnia gospodarstwa rolnego** (w hektarach
przeliczeniowych)

* dotyczy spotek prawa handlowego, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji, zaktadéw opieki zdrowotnej
** dotyczy 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkcji rodlinnej lub zwierzecej

13. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora (tj. do podpisania
umowy zgodnie z dokumentacjg rejestracyjng — CEIDG, KRS, inne)

14. Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora na dzien ztlozenia wniosku***

14a. W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

*** Do liczby pracownikéw nie wlicza sie m.in. wtascicieli, osob wykonujgcych prace w ramach umowy zlecenia, umowy
0 dziefo, praktykantow.

15. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP (imie i nazwisko, stanowisko, telefon)

B. DANE DOTYCZACE LICZBY OSOB ODBYWAJACYCH STAZ NA DZIEN ZLOZENIA WNIOSKU:

1. w ramach zawartych uméw z PUP w Zgierzu (wskazac liczbe osob)

2. w ramach zawartych umoéw z innymi urzedami pracy (wskazac liczbe oséb)

C. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSCA PRACY W RAMACH STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywa¢ staz
w ramach sktadanego wniosku*

*U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczes$nie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej
liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

2. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 m-ce**

** Mozliwy okres stazu dla os6b bezrobotnych od 3 do 6 m-cy ( w przypadku oséb do 30 roku zycia do 12 m-cy).

3. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z .
. L ; . Kod zawodu Nazwa stanowiska pracy
klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb ; . L: . s
(6 cyfrowy) i komorki organizacyjnej
rynku pracy
Zakres zadan zawodowych Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji
(uzupetni¢ w punktach w kolejnosci planowanej realizacji) lub umiejetnosci

1. Zapoznanie ze stanowiskiem pracy, programem stazu oraz regulaminem
pracy.

2. Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.*

3.
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*Organizator zobowigzany jest do przeszkolenia stazysty w zakresie BHP i ppoz. i dostarczenia kopii karty szkolenia
wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy w terminie okreSlonym w umowie o zorganizowanie stazu.

4. Wymagania dotyczace ww. stanowiska pracy

Poziom wyksztatcenia Minimalne kwalifikacje niezbedne i zzr;aljfnoezz%:g) Sg::gzzygépiia
(ewentualnie kierunek, specjalnosc¢) do podjecia stazu stafu podie
5. Dane kandydata/kandydatow na staz**
Imie i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania

Bezrobotny nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym
wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dla dorostych.

**W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata/6w organizator wyraza zgode na
skierowanie innego kandydata/ow wskazanego/ych przez Urzgd TAK/NIE — wtasciwe wpisaé

6. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz:

Liczba stazystow
znajdujacych sie pod opieka

. . . : Nr telefonu )
Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe . wskazanego opiekuna
stuzbowego . "
na dzien ztozenia
whniosku***

***Qpiekun bezrobotnego nie moze sprawowac opieki nad wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi.

7. Miejsce odbywania stazu (wskazac¢ doktadny adres
wynikajgcy z dokumentaciji rejestracyjnej CEIDG, KRS lub
innego dokumentu stanowigcego zatgcznik do wniosku)

8. Czas pracy****

8a. Wymiar czasu pracy
(dobowy max 8 h/ tygodniowy max 40 h) dobowy ... tygodniowy ...l

8b. Zmianowos¢

. . . o jedna zmiana O inna magane uzasadnienie)*****
(wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x) J (wymag )

8c. Pracujace dni w tygodniu
(prosze wymienic)

8d. Godziny odbywania stazu
(od — do w poszczegdlnych dniach)

**** Bezrobotny skierowany na staz powinien wykonywac czynnosSci lub zadania w formie nauki pod nadzorem opiekuna
w wymiarze czasu pracy obowigzujgcym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku lub w zawodzie, jednak czas pracy
bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe, 40 godzin tygodniowo. W przypadku osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe, 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianoweyj, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

W przypadku zaznaczenia zmianowosc¢ inna lub wskazanie pracy w niedziele i Swieta, w porze nocnej (tj. miedzy godz.
21.00 a 7.00) do wniosku jako zatgcznik nalezy ztozyé prosbe o wyrazenie zgody na ww. system pracy wraz
z uzasadnieniem.
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D. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU STAZU

1. Liczba bezrobotnych, ktérych Organizator zobowigzuje sie zatrudni¢

2. Okres na jaki Organizator zatrudni bezrobotnego(ych)
(itp. w miesigcach)

3. Rodzaj umowy 4. Wymiar czasu

pracy

E. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:

toczy / nie toczy sie* w stosunku do Organizatora, ktdérego reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

zalegam / nie zalegam* z wypfacaniem w terminie wynagrodzern pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;
zalegam / nie zalegam* z optacaniem w terminie zobowigzan podatkowych;

zostalem(am) / nie zostalem(am)* w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku o organizacje miejsca odbywania
stazu ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy, albo objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy;

zapoznatem(am) sie i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142,
poz. 1160);

zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nie spowoduje, iz proponowany opiekun stazysty bedzie peti¢ funkcje
opiekuna dla wiecej niz 3 stazystow;

przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu zastrzega mozliwos¢ zgdania dokumentdw, majacych
na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

dane zawarte we wniosku, w o$wiadczeniu oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby fizycznej prowadzacej
dziatalno$¢ gospodarczg, spotki osobowej (spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej, komandytowo-akcyjnej), spotki
cywilnej, cztonkéw zarzgdu osoby prawnej tj. podmiotéw, z ktérymi zawarto umowy w przypadkach okreslonych w itp. 59b
ustawy — druk KI3/2021 — z ktérg mogtem(am) zapoznac sie itp. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce
Urzgad/Ochrona danych osobowych/ Dla pracodawcow i przedsigbiorcéw lub w Urzedzie;

osoba uprawniona do reprezentowania Organizatora zapoznala sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby
fizycznej — petnomocnika wystepujgcego w imieniu firmy/podmiotu (druk KI11/2019) znajdujgcej sie itp. na stronie:
zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad/Ochrona danych osobowych/dla petnomocnikéw i osob upowaznionych lub
w Urzedzie oraz wypetnita obowigzki informacyjne (druk KI3/2021) w stosunku do osdb, ktdre reprezentuje, w tym osoby
wyznaczonej do kontaktu z PUP i innych oséb, ktérych dane przekazata w zwigzku z niniejszym wnioskiem (druk
KlI11/2019).

* niewlasciwe skresli¢

Podpis i piecze¢ imienna/firmowa Organizatora
lub osoby uprawnionej do reprezentowania Organizatora

miejscowosc, data

Zataczniki:

1. Oswiadczenie stanowigce zatacznik nr 1.

2. Dokument potwierdzajacy forme prawna Organizatora:

e w przypadku podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢é gospodarczg w formie spoétek cywilnych — kopie umoéw wraz
z aneksami;

e w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sagdowego — dokument potwierdzajacy
miejsce wykonywania pracy, jesli jest inny niz siedziba firmy (NIP-2 lub NIP-8);

e w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego - uchwata, akt zatozycielski, statut, regulamin, itp. wraz z kopig
dokumentu powotujgcego osobe do kierowania jednostka;

e w przypadku rolnika lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej kopia dokumentu
potwierdzajgcego tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny lub prawomocne
orzeczenie sgdu, wypis z ewidencji gruntéw i budynkow lub zaswiadczenie miejscowo wojta/burmistrza/prezydenta miasta
itp.); zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw oraz zaswiadczenie wydane
przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentéw,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci’; kopia dokumentu potwierdzajgcego
prowadzenie dziatéw specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Skarbowego oraz zaswiadczenie
wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow);

3. W przypadku ustanowienia peinomocnictwa do reprezentowania — kopia peinomocnictwa.

Dokumenty zatgczone w formie kopii nalezy opatrzy¢ data, podpisem oraz pieczatkg imienng /firmowg przez Organizatora lub
osobe uprawniong, potwierdzajgc zgodnos¢ kopii z dokumentem oryginalnym.
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Zalacznik nr 1

Pieczatka firmowa Organizatora

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1.

nie jestem bezposrednio zwigzany, w szczegdlnosci powigzaniami o charakterze osobistym,
organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, z osobami lub podmiotami dysponujgcymi
srodkami finansowymi, funduszami oraz zasobami gospodarczymi w rozumieniu rozporzadzenia
765/2006 lub rozporzgdzenia 269/2014, bezposrednio lub posrednio wspierajgcych agresje
Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r. lub powazne naruszenia
praw cztowieka lub represje wobec spoteczehstwa obywatelskiego i opozycji demokratycznej lub
ktorych dziatalno$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub praworzgdnosci

w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi, lub wobec ktérych istnieje prawdopodobienstwo
wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nich srodkow finansowych, funduszy lub
zasobdéw gospodarczych — wskazanymi na licie 0séb i podmiotéw objetych sankcjami, o ktérej
mowa w art. 2 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczernstwa
narodowego,

nie jestem powigzany z osobami i podmiotami objetymi sankcjami na podstawie prawa unijnego,
wskazanymi w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja
2006 r. dotyczagcego srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem
Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006 z pézn.zm.) oraz

w Zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie
srodkdw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng,
suwerennosc i niezalezno$é Ukrainy lub im zagrazajgcych.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zgierzu o zmianie stanu
faktycznego majgc $wiadomos$¢ mojej ewentualnej odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania
powotanego powyzej obowigzku.

(data i podpis)
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