PowlATOWY URZAD PRACY
w OLESNICY

((l- ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica, tel. (71) 314 20 89

URZAD PRACY e'mail: wrol@praca.gov.pl www.olesnica.praca.gov.pl

NIP: 911-17-40-383, Regon: 932106659

NEWNIOSKU .« e,

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE

STAZU DLAOSOB BEZROBOTNYCH

w oparciu o art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)
oraz Rozporzadzenie MRPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegélowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U. z 2009r., poz. 1160),

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Pelna nazwa firmy:

5. NIP REGON ... PESEL ..cooooveeeeeee e,

6. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
DziatalnoSCl (PKID) ...iiiiieiiiieeee ettt ettt ee e e e esaae e entaeeenaaeesnnaeeenneeas

7. Reprezentant organizatora (osoba uprawniona do podpisania umowy):

L) ettt ettt ee e
(imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

TR 0] w0 I ) 2 4 -

9. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSci .........ooviiiiiiii e

10. Data rozpoczecia dzialalnoSCi  ......o.oieiiiiii i



11.

a) Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasy pracy na dzien ztozenia wniosku

* U organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy.

* U organizatora stazu , ktéry nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika
lub pracownikéw w lacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywaé jeden

bezrobotny.

b) Liczba 0so6b ogdtem zatrudnionych na dzien zlozenia wniosku ( umowa o pracg, umowa

zlecenie, umowa o dzieto)

12. Czy pracodawca korzystal wczeéniej z form realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Olesnicy w ostatnich 3 latach, jezeli tak prosze podaé:

Nazwa programu

Numer umowy

1losé osob
skierowanych
przez PUP

1los¢ osob bezrobotnych
zatrudnionych po zakoriczeniu
umow

Czas

Czas okreslony nicokreslony

Przyczyny nie
zatrudnienia

Staz

Prace interwencyjne

Dofinansowanie
wynagrodzenia za
zatrudnienie
bezrobotnego powyzej 50
roku Zycia

Jednorazowe srodki na
podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Doposazenie stanowiska
pracy

13. Liczba 0s6b odbywajacych staz skierowanych w wyniku uméw zawartych z innym
PUP/ okres trwania stazu (od dnia rozpoczecia do dnia zakoriczenia)




II. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU
1. Miejsce/miejsca odbywania stazu (adres):

2. ZmianowoSC....ceeveeerrreeeenreeennnen. godziny odbywania stazu®............ccccccevieeiiieiiie e
*Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dob(; i40
godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy
oraz w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

*Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych.

*Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy.

*Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw.

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywac staz

(OZOTEIM) ..t
4. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesiace)

Od i o
5. Organizator stazu zobowiazuj¢ si¢ do zatrudnienia ........ osoby/os6b odbywajacych staz po

zakonczeniu stazu — TAK — NIE* (+ wiasciwe pozostawié)
Osoba odbywajaca staz po zakonczeniu stazu zostanie zatrudniona na podstawie:
* umowy 0 prace na okres co najmniej 3 miesi¢cy i przynajmniej na 1/2 etatu

1. WYMAGANE KWALIFIKACJE OSOB BEZROBOTNYCH

1. Poziom wyksztalcenia:

V. PROPONOWANE OSOBY BEZROBOTNE DO ODBYCIA STAZU:

L.p. Imig i nazwisko Data urodzenia Telefon

1. Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczeéniej odbywat staz, byt
zatrudniony, w tym jako mlodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng
prace zarobkowa, jezeli od dnia zakoriczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej
pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesiace, a faczny okres stazy nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.



V. PROGRAM STAZU SPORZADZONY PRZEZ ORGANIZATORA

OPIS ZADAN I UZYSKIWANYCH UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH (wypetnic¢ czytelnie)

Nazwa komarki
organizacyjnej i
stanowiska pracy

Nazwa zawodu
lub
specjalnosci
zgodnie z
klasyfikacjq
zawodow
i specjalnosci
dla potrzeb
rynku pracy*

Opis i zakres zadan, jakie bedg wykonywane podczas staiu

przez bezrobotnego

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub
umiejetnosci
zawodowych

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

* zgodna z Rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 7 sierpnia 2014r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1145 z p6zn. zm.).

DANE OPIEKUNA, KTOREMU ORGANIZATOR POWIERZY NADZOR NAD

ODBYWANIEM STAZU PRZEZ OSOBY BEZROBOTNE*

Imie i nazwisko opiekuna

Stanowisko w zakladzie pracy

Tlos$é oséb, nad
ktorymi bedzie
sprawowana
opieka

Nazwa stanowiska

3.

*Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz




Oswiadczenie:

1) Oswiadczam, ze nie toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadto$ciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

2) Oswiadczam, ze realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

3 Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje oraz
umiejetnosci zawodowe do wykonywania pracy zostang potwierdzone w formie opinii wydanej
przez Organizatora.

4) Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

/miejscowos¢ i data/ /podpis i piecze¢ organizatora/

ZAY ACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Dokument potwierdzajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej CEIDG lub wpis
do KRS w formie wydruku ze strony internetowej
(http://prod.ceidg.gov.pl lub https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/)
2. Inne dokumenty potwierdzajace forme¢ prawng istnienia Organizatora np. umowa spotki cywilnej itp.
3. Oswiadczenie o nie zaleganiu z optacaniem sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i Urzedzie
Skarbowym.
4. Oferta stazu.

WNIOSEK NIE WYPELNIONY W CALOSCI ORAZ ZELOZONY BEZ WYMAGANYCH

ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.


http://prod.ceidg.gov.pl/

