(miejscowosc, data)

(data wptywu wniosku do PUP)
POWIATOWY URZAD PRACY
W SZAMOTULACH
UL. WOJSKA POLSKIEGO 1
64-500 SZAMOTULY
PUP.DRP.4410..............

(nr sprawy nadany przez PUP)

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:

—

Ustawa z dnia 20 marca 2025r.0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia: ( Dz .U. z 2025r. p0z.620 z p6zn. zm.),

2. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szczegblowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz.U. z 2025 r. poz.1536),

3. Zasady organizowania stanowisk pracy w ramach stazu przez Powiatowy Urzad Pracy w Szamotutach.

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI BADZ PRZEDLOZYC GO W FORMIE
WYDRUKU KOMPUTEROWEGO

Pouczenie:

1. Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedzielg i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.

2. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedzielg i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o
ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

3. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach przewidzianych dla
pracownikow.

4. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje stypendium wyplacane przez staroste. Wysokos¢ stypendium wynosi 160%
zasithku dla bezrobotnych, jesli staz odbywany jest w petnym miesiecznym wymiarze. W przypadku nizszego wymiaru,
stypendium oblicza si¢ proporcjonalnie.

5. Bezrobotny nie moze odbywacé stazu u tego samego organizatora, u ktorego wczesniej odbywat staz, byt
zatrudniony, w tym jako milodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego Ilub wykonywal inng prace
zarobkowg, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u
tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. Lgczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego
samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

petna nazwa organizatora

1



2. ILOSC STANOWISK PRACY 1 NA OKRES OD.........ccecoummmunneeeeranns )10
W TYM DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI 1/01
Dane osobowe bezrobotnego, ktorego organizator zamierza przyjac na staz:

IMIE I NAZWISKO DATA URODZENIA PESEL ADRES ZAMIESZKANIA

3. CHARAKTERYSTYKA ZGLOSZONEGO MIEJSCA STAZU.
a) miejsce Wykonywania Pracy / QAIES ........ceeiiiieerierieieeie ettt ettt ettt ettt ettt st eaeeeaee e

(Jezeli specyfika pracy stazysty wymaga wykonywania zadan poza siedzibg firmy, nalezy wskaza¢ miejsce.
Zmiana miejsca odbywania stazu moze nastgpi¢ wylqcznie w formie pisemnej, na wniosek organizatora, za zgodg Powiatowego
Urzedu Pracy i osoby bezrobotnej odbywajqcej staz.)

b) zmianowosC........ccecvevreerieennennen. godziny odbywania Stazu¥...........cccecverveecieecreesreeseenieesireen e e e ee e

* Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo
* Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie
pigeciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesigcy.

¢) Stanowisko pracy dostosowane jest dla 0sob z niepelnosprawnoscig. TAK/NIE!

d) Dzienny wymiar godzin stazu :

o 4
U 6
U 8

e) forma odbywania stazu:
[J stacjonarna
[J zdalna

[0 hybrydowa (z zachowaniem przepisow art. 6718, art. 6719 § 3—5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 6725, art.
6727, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy )

Organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada wypracowane procedury
porozumiewania si¢ - za pomocg $rodkéw bezposredniej komunikacji na odleglosé, a takze posiada wypracowane
procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu:

0 tak

[0 planuje wdrozy¢

0 nie

[J  nie dotyczy
Jezeli ,,tak” lub ,,planuje wdrozy¢” prosz¢ wskazac:  mozliwosci organizacji pracy zdalnej/hybrydowe;:

procedury porozumiewania si¢ na odlegtos¢:

procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu:




f) Wymagania w stosunku do kandydata:

- wyksztalcenie
- kwalifikacje
- predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

4. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA.

Organizator stazu zobowigzuje si¢ do zatrudnienia osoby odbywajacych staz po zakonczeniu stazu — TAK — NIE'.

Osoba odbywajaca staz po zakonczeniu stazu zostanie zatrudniona na okres min

podstawie umowy cywilnoprawnej / umowy o prace’ w wymiarze czasu pracy minimum

tygodniowo.

........ miesiecy na

....... etatu/ godzin

5. ORGANIZATOR KORZYSTAL / NIE KORZYSTAL' WCZESNIEJ Z FORM REALIZOWANYCH PRZEZ

URZAD PRACY (DOTYCZY 2 OSTATNICH LAT):

Liczba osob

Liczba 0s6b zatrudnionych

Przyczyny nie

Nr umowy bezrobotnych sposrod osdb wymienionych satrudnienia 0s6b Do
czas trwania zatrudnionych lub w rub.4 po zakonczeniu zakohczeniu P
Nazwa odbywajacych staz | poszczegodlnych form poszczegolnych form
lub przygotowanie spostod 0sob
zawodowe w Na czas Na czas i
Nrumowy 0d-do trakcie realizacji okreslony nieokre$lony wymienionych
w rub.4
umowy
1 2 3 4 5 6 7
Jednorazowe
srodki na
podjecie
dziatalnosci
gospodarczej

Wyposazenie lub
doposazenie
stanowiska pracy
dla bezrobotnego

Staz

Roboty
publiczne

Prace
interwencyjne

Liczba 0s6b odbywajacych aktualnie staz, skierowanych w wyniku umow zawartych z innym PUP/ okres trwania

stazu (od dnia rozpoczecia do dnia zakonczenia)




6. INFORMACJE O ZAKLADZIE PRACY.

a) Imie, nazwisko i numer telefonu osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora (podpisania umowy):
b) data powstania ZaKIAAU: .........cceeviiiiiiiiiciececeeeeeeeee ettt et e taesae s re e seeseenseenraenns
c) forma prawna prowadzonej dziatalnosci (do wniosku dolaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego):

[J osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

[ spotka (rodzaj)

[J stowarzyszenie

[J inna (podac jaka)
d) s1edziba ZAKIAAU PIACY: ..oeeiiiiiieee ettt bttt eh e sttt eb ettt et et e et e eat e eabe e bt enteeateeteens
e) rodzaj prowadzonej dZiatalNOSCi: .. ..ccc.eiiuiiiiiiee ettt
f) w okresie ostatnich 6 miesiecy liczba zatrudnionych pracownikow ulegla zmniejszeniu o ........c.ccceceeeveeneenennee.

pracownika(0w), CO StANOWI ...cccueeueeieeniienieeieeniienieene % zatogi.

POdac PrzyCzyny ZWOINIEI: ....coouiiiiiiieeiieeeie ettt ettt ettt sae et esbe e saeeate et e eabeesaeesaeesaeesneeeneenes

g) zatrudnienie w zakladzie pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy:

Miesigc
(zaczynajac od
miesiagca w ktorym
skladany jest wniosek)

Liczba
pracownikow
zatrudnionych

w pelnym wymiarze

czasu pracy na dzien
ztozenia wniosku

Liczba 0s6b ogélem
zatrudnionych na dzien
ztozenia wniosku
(umowa o prace,
umowa zlecenie,
umowa o dzieto)

* U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.)
** U organizatora stazu , ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

h) pracodawca jest/ nie jest' w stanie likwidacji lub upadtosci.




7. OPIS ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO

PROGRAM STAZU

Bezrobotny odbywajacy staz niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosil odpowiedzialnosci materialnej,

czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywal w formie nauki i pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna,

ktorego rola jest udzielanie bezrobotnemu m. in. wskazéwek i pomocy w wypekianiu powierzonych zadan oraz

poswiadczenie wlasnym podpisem prawdziwoSci informacji zawartych w opinii z przebiegu stazu bezrobotnego

z przebiegu stazu.

Nazwa stanowiska pracy oraz zakres zadan wykonywanych

przez osobe skierowana do odbycia stazu.

a) zawdd/specjalno$¢ zgodnie z klasyfikacja zawodow (poda¢ kod i nazwe)

b) zakres dzialan zawodowych

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu':

Aktualna liczba
L.P | Imi¢ i nazwisko opiekuna Stanowisko stuzbowe Numer telefonu stazystow pod
opieka opiekuna
| o

*Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz.



Bezrobotny wykonywaé begdzie czynnos$ci lub zadania w wymiarze czasu obowigzujacym pracownika zatrudnionego
na danym stanowisku pracy, z wyjatkiem pracy w niedziele i $wigta, w systemie pracy zmianowej, bez godzin
nocnych.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w Programu Stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie

pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczonym stazu.

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych: opinia.

Zmiana PROGRAMU STAZU moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

WNIOSEK NIE WYPELNIONY W CALOSCI ORAZ ZE.OZONY BEZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW
NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.

Wiarygodno$¢ danych zawartych we wniosku potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(data, podpis i pieczatka wnioskodawcy)

Wyrazam / nie wyrazam' zgode/y na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzgdowej lub samorzgdowej lub na ich zlecenie.

(data i podpis )
Zalaczniki:

Oswiadczenie wnioskodawcy.

Obowiazek informacyjny.

Oswiadczenie o sankcjach.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego status prawny organizatora.( np. wydruk CEIDG, KRS, Statut)

Podpisane przez kandydata na staz CV wraz z klauzulg o tresci "Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych na potrzeby rekrutacji przeprowadzanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Szamotutach”.

M



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

NOTATKA SLUZBOWA
Dnia .....cceenennnnne. W rozmowie telefonicznej z .......cccvveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e poinformowano
0 pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.
Staz przyznano na oKres........c.cceevvviiniiniiniiiiiiieiieiinnnnn. 7€ STOAKOW...cuviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeaees .

(podpis pracownika PUP)

i Nie potrzebne skresli¢.



