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Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza, Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa

0s6b bezrobotnych w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021 - 2027

(pieczatka Organizatora)

Adnotacja Urzedu Pracy

WNIOSEK
O zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Podstawa prawna: art. 53 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z p6zn. zm.) oraz
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczego6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

Petna nazwa Organizatora

(w przypadku osoby fizycznej
prowadzgcej dziatalno$¢ w zakresie
produkcji roslinnej, zwierzecej lub
dziat specjalny produkcji rolnej podac
imie i nazwisko i nr PESEL)

Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do
reprezentowania Organizatora

OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTOW Z URZEDEM PRACY

imie i tel.
nazwisko kontaktowy
stanowisko e-mail
ADRES SIEDZIBY ORGANIZATORA
ulica nr lok.
miejscowosc kod
pocztowy
powiat wojewodztwo
nr telefonu nr faksu
e-mail strona www

STAROSTA LEGIONOWSKI

za posrednictwem

((ZA“- DYREKTORA

W LEGIONOWIE

POWIATOWEGO URZEDU PRACY

05-119 Legionowo, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11
www.legionowo.praca.gov.pl

Kontakt: pokoj 317

tel. 22 764 03 12, fax. 22 774 22 88

e-mail: kzejdler@puplegionowo.pl



mailto:kzejdler@puplegionowo.pl

ADRES MIEJSCA PROWADZENIA DZIALALNOSCI
(podac adres, jezeli jest inny niz siedziba)

ulica nr lok.
. ., kod
miejscowos¢
pocztowy
powiat wojewodztwo
DANE ORGANIZATORA STAZU:
NIP REGON PKD

Rodzaj dziatalnosci

Forma prawna (np. osoba
fizyczna prowadzgca dziatalno$¢
gospodarczg, stowarzyszenie,
fundacja, jednostka samorzgdu
terytorialnego, jednostka
organizacyjna samorzadu
terytorialnego, spotka itd.)

Data rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci

Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania
whniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (do liczby
pracownikow nie nalezy wliczaé: wiasciciela firmy, mtodocianych,
zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych np. zlecenie, o dzieto,
przebywajgcych na urlopach bezptatnych)

(UWAGA: U Organizatora stazu, ktory jest pracodawca staz moga
odbywacé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu skfadania wniosku.
U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca staz moze odbywaé
jednoczesnie jedna osoba).

Il. DANE DOTYCZACE PROPONOWANEGO STAZU:

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych
bezrobotni bedg odbywac¢ staz ogétem:

Proponowany okres odbywania stazu
(nie krétszy niz 3 m-ce oraz nie diuzszy niz 12
m-cy)*:

* Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy na okres od 3 do 6 miesiecy na staz mogaq byé
kierowani wszyscy bezrobotni.

* Zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy na okres od 3 do 12 miesiecy na staz moga by¢
kierowane osoby bezrobotne, ktére nie ukonczyty 30 roku zycia.




Wyszczegolnienie Stanowisko | Stanowisko Il

Nazwa zawodu lub
specjalnosci (zgodnie
z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci)t

Nazwa komorki
organizacyjnej

Nazwa stanowiska
pracy

Opis zadan, jakie bedag
wykonywane podczas
stazu przez
bezrobotnego /zakres
zadan zawodowych?

Liczba os6b

Wymagania dotyczgce

osoby bezrobotnejs:

- minimalne
kwalifikacje

- poziom i kierunek
wyksztatcenia

- predyspozycje
psychofizyczne
i zdrowotne
a) praca w niedziele i $wieta - e) praca w niedziele i $wieta -
TAK/NIE* TAK/NIE*
. b) praca w porze nocnej - f) praca w porze nocnej -
Czas pracy stazysty* ) 'FI)'AK/NIEE‘) | ) 'FI)'AK/NIEE |
(prosze wypefnic tabele . .
E—— C) prapa w s;_/stemle pracy 0) prapa w systemle pracy
zmianowej- TAK/NIE* zmianowej- TAK/NIE*
d) podaé godziny pracy h) poda¢ godziny pracy
(1o EX(o [0 I, (oo o o) I
* zaznaczy¢ wiasciwe * zaznaczy¢ wiasciwe

! Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz.
227, z podzn. zm.), dostepne na stronie internetowej:_http://www.psz.praca.gov.pl/

2 Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.

3 Organizator nie moze zawrze¢ wymagan, ktoére naruszajg zasade rownego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w
szczegolnosci ze wzgledu na ptec, wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie, narodowosc¢, przekonania
polityczne, przynaleznosc¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng.

4 Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacie stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu
Czasu pracy — prosimy o uzasadnienie.

Czas pracy bezrobotnego odbywajagcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu w godzinach nadliczbowych.



http://www.psz.praca.gov.pl/

Miejsce odbywania
stazu (prosze podac
doktadny adres)

Czy na danym
stanowisku wystepujg
czynniki niebezpieczne,
szkodliwe dla zdrowia
lub czynniki ucigzliwe

i inne wynikajace ze
sposobu wykonywania
pracy®

1.Czynniki fizyczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

2.Pyty: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

3.Czynniki chemiczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

5.Inne czynniki, w tym
niebezpieczne: TAK/NIE*

* zaznaczy¢ wiasciwe
tgczna liczba czynnikow: .......

1.Czynniki fizyczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

2.Pyly: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

3.Czynniki chemiczne: TAK/NIE*
(jezeli tak — podac jakie)

5. Inne czynniki, w tym
niebezpieczne: TAK/NIE*

* zaznaczy¢ wilasciwe
taczna liczba czynnikow: .......

> Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikéw

niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia Ilub czynnikdw ucigzliwych i innych wynikajgcych

ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan

i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisac

nazwe czynnika/czynnikéw i wielkos¢/wielkosci narazenia.

Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy w szczegolnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu substanc;ji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym,

b) art. 222'§3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks pracy dotyczgce wykazu szkodliwych
czynnikéw biologicznych,

C) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgce badan i pomiaréow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks pracy dotyczgce wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941,
z pozn. zm.) dotyczgce dawek granicznych promieniowania jonizujacego;

2) zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy.



a) badania do celéow sanitarno — | ¢) badania do celéw sanitarno —

S epidemiologicznych — podaé epidemiologicznych — podaé
?V;ﬂzg';‘w';'ﬁiz:gfa"ii do | TAK/NIE* TAK/NIE*
na danym b) inne (jakie) — podac d) inne (jakie) — podacé
Stanowisku6 ............................................................................
* zaznaczyC wiasciwe * zaznaczyC wlasciwe

Opiekun osoby/osob
skierowanej/ych do
odbywania stazu
(podac imie i nazwisko
oraz zajmowane
stanowisko)’

Imie i nazwisko
bezrobotnego
wskazanego przez
Organizatora do
przyjecia na staz:

(w przypadku braku
kandydata urzad
skieruje bezrobotnych
na wskazane
stanowisko)

® UWAGA: Koszty badan lekarskich w 2024 r. ponosi_Organizator stazu. Przed podpisaniem
umowy z Urzedem nalezy dostarczyé kserokopie orzeczenia od lekarza medycyny pracy,
potwierdzajaceqo brak przeciwskazan zdrowotnych do podjecia stazu.

" Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz — § 6 ust. 4 rozporzgdzenia MPiPS

z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160).




ll. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU STAZU

Organizator w ramach srodkéw wtasnych zobowiazuje sie do zatrudnienia® lub
powierzenia innej pracy zarobkowej® (podac liczbe oséb) .......... bezrobotnemu/ym
bezposrednio po zakonnczonym stazu (zaznaczy¢ wtasciwe)

TAK NIE

UWAGA: Przy ocenie wniosku preferowani beda Organizatorzy deklarujacy
zatrudnienie po zakonczeniu odbywania stazu.

IV. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie niezgodnych z prawda os$wiadczen,
zaswiadczen i informacji

oswiadczam, ze:
1) Ztozone zatgczniki oraz dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

2) Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

3) Zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych.
4) Posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan cywilnoprawnych.
5) W okresie 365 dni przed ztozeniem ztozenia wniosku:

a) zostatlem / nie zostatem* ukarany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy,

b) zostalem / nie zostatem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepiséw prawa pracy.

6) Jestem / nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

7) Wskazany opiekun bezrobotnego(ych) odbywajacego(ych) staz, bedzie sprawowat
opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

* niepotrzebne skreslic

(miejscowosé) (podpis i pieczatka Organizatora)

8 Przez zatrudnienie nalezy rozumie¢ nawigzanie stosunku pracy na podstawie przepiséw Kodeksu
Pracy.

° Przez podjecie innej pracy zarobkowej nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug
na podstawie umow cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dziefo lub
umowy O pomocy przy zbiorach w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow albo
w zakresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spoétdzielni kotek rolniczych lub ustug
rolniczych.



OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU
o hiepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia
na podstawie art. 51'° rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczgcego sSrodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcym
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporzagdzeniem Rady
(UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014.

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie
znajduje sie na takiej liscie. Przed zlozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem
osoOb/podmiotdéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWIA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowos¢) (podpis i pieczagtka Organizatora)

Weryfikacja PUP

Wyzej wymieniony przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie  figuruje w  rejestrze
osob/podmiotdéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWIA:
www.qgov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

(data i podpis pracownika PUP)

10 art. 5| zawarty w Rozporzgdzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie ,zakazuje sie udzielania
bezposredniego lub posredniego wsparcia, wtym udzielania finansowania i pomocy
finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu panstwa czionkowskiego oraz uméw w rozumieniu
rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych,
podmiotéw Ilub organéw z siedzibg w Rosji, ktére wponad 50 % sa wifasnoscia
publiczng lub sg pod kontrolg publiczng”.


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Zalaczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy forme Prawng istnienia Organizatora:

e w przypadku spétki cywilnej - kserokopia umowy spotki cywilnej oraz dokument
potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wszystkich wspolnikéw lub
odpisy z KRS jezeli wspolnikami sg osoby wpisane do tego rejestru);

e w przypadku rolnika lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny produkcji
rolnej - dane rolnika (kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ — dowdd osobisty
lub paszport); kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tgczng powierzchnie i stan
prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie
sadu, wypis z ewidencji gruntéw i budynkow, wypis z ksiegi wieczystej, zaswiadczenie
miejscowo wojta/burmistrza/prezydenta miasta lub inne dokumenty potwierdzajgce);
kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
(zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikbw oraz zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze
identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentéw,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskbw o przyznanie ptatnosci’.);
kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatow specjalnych produkciji
rolnej (zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Skarbowego oraz zaswiadczenie wydane
przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow);

e inne dokumenty potwierdzajagce forme prawng istnienia Organizatora np.: statut,
regulamin, uchwata, akt zatozycielski itp.

2. Petnomocnictwo do reprezentowania Organizatora potwierdzone notarialnie — nie jest
wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do
reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestracyjnym.

3. Powotlanie na stanowisko — dotyczy Organizatora, u ktérego istnieje wskazana forma
reprezentowania np. wojt, burmistrz, prezydent, dyrektor, itp.

4. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej we wskazanym miejscu odbywania stazu — dotyczy przypadku, kiedy
miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy i nie jest uwzglednione jako dodatkowe
miejsce prowadzenia dziatalnosci w dokumentacji rejestrowej, a adres ten nie widnieje
w zadnym dokumencie zatgczonym do wniosku.

5. Oswiadczenie organizatora stazu o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie
0 udzielenie wsparcia.

6. Program stazu dla kazdego stanowiska w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach
(wedtug wzoru okreslonego przez Urzad).

7. Formularz zgtoszenia oferty stazu.




UWAGA:

1. Organizatorem stazu moze by¢:

a) Pracodawca,

b) przedsiebiorca nie zatrudniajgcy pracownika,

C) organizacja pozarzgdowa,

d) rolnicza spétdzielnia produkcyjna,

e) petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujgca i prowadzgca na terenie Polski
osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostajgcym
W jej posiadaniu gospodarstwie obejmujgcym obszar uzytkdw rolnych
0 powierzchni rolnej przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzgca dziat
specjalny produkcji rolnej w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

2. W przypadku gdy Organizator dotgcza do wniosku kserokopie — muszg by¢ one
poswiadczone przez niego za zgodnosc¢ z oryginatem.

3. Wnioski wypetnione nieczytelnie, z niewypetnionymi punktami w formularzu
(niepetne), podpisane przez nieupowazniong osobe, bez kompletu wymaganych
zalacznikéw — NIE BEDA ROZPATRYWANE.

4. Urzad w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku, informuje Organizatora pisemnie
0 sposobie rozpatrzenia wniosku.

5. W przypadku, gdy w okresie 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku
Organizator nie zakwalifikuje skierowanych przez Urzgd kandydatéw, z Organizatorem
nie zostanie podpisana umowa, a Urzad zaprzestanie dalszej realizacji wniosku.
W szczegoinych przypadkach Urzad dopuszcza mozliwosé przedtuzenia procesu
rekrutacji (na pisemny wniosek organizatora).

6. Whniosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jezeli w ciggu 30 dni od daty
jego pozytywnego rozpatrzenia nie zostanie zawarta umowa miedzy Organizatorem
a Urzedem Pracy. W szczegdinych przypadkach Urzad dopuszcza mozliwosé
przedtuzenia terminu podpisania umowy.

7. Obowigzek przeprowadzenia badan lekarskich dla osob zakwalifikowanych na
staz cigzy na Organizatorze stazu (tj.. na pracodawcy lub przedsiebiorcy
skltadajgcemu wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu). Zgodnie
z trescig § 6 ust. 1 pkt 4) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu
przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) Organizator stazu ,zapewnia
bezrobotnemu profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikéw”. Tym samym przedmiotowe Rozporzadzenie odsyta do Rozdziatu
VI Profilaktyczna ochrona Zdrowia — Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy i zgodnie z art. 229 przywotanego aktu prawnego to Organizator stazu jest
zobowiazany do skierowania przyjmowanej na staz osoby na niezbedne badania.

8. Zgodnie z art. 59b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z pdézn. zm.) wykazy
pracodawcéw, z ktérymi zawarto umowy o zorganizowanie stazu podawane sg do
wiadomos$ci publicznej poprzez umieszczenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie
urzedu na okres 30 dni.
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PROGRAM STAZU

PELNA NAZWA ORGANIZATORA LUB PIECZATKA FIRMOWA

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI / STANOWISKA

(zgodna z rozporzgdzeniem MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227,
Zz pozn. zm.), dostepne na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl/

OPIEKUN OSOBY/OSOB OBJETEJ/YCH PROGRAMEM STAZU (poda¢ imie | nazwisko)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO

(stazysta nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan wykonuje
w formie nauki pod nadzorem wyzej wskazanego opiekuna, ktérego rolg jest udzielania
stazyscie wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadahn oraz poswiadczenie
wilasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu)

1. Instruktaz wstepny stanowiskowy.

2. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu.

3. Przeszkolenie BHP i p.poz.

Pozostate zadania zawodowe wykonywane w trakcie odbywania stazu przez osobe
bezrobotng (opisac):



http://www.psz.praca.gov.pl/

RODZAJ UZYSKANYCH PODCZAS ODBYWANIA STAZU KWALIFIKACJI LUB
UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu oraz opinia Organizatora.

Organizator oswiadcza, iz realizacja ww. programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakohczeniu stazu. Zmiana
programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Organizator stazu zobowigzany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem.

ORGANIZATOR: URZAD PRACY:

(podpis i pieczatka Organizatora stazu) (podpis i pieczatka Dyrektora Urzedu Pracy)
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PROGRAM STAZU

PELNA NAZWA ORGANIZATORA LUB PIECZATKA FIRMOWA

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI / STANOWISKA

(zgodna z rozporzgdzeniem MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227,
Zz pozn. zm.), dostepne na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl/

OPIEKUN OSOBY/OSOB OBJETEJ/YCH PROGRAMEM STAZU (podac imie | nazwisko)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO

(stazysta nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan wykonuje
w formie nauki pod nadzorem wyzej wskazanego opiekuna, ktdérego rolg jest udzielania
stazyscie wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadahn oraz poswiadczenie
wilasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu)

4. Instruktaz wstepny stanowiskowy.

5. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu.

6. Przeszkolenie BHP i p.poz.

Pozostate zadania zawodowe wykonywane w trakcie odbywania stazu przez osobe
bezrobotng (opisac):



http://www.psz.praca.gov.pl/

RODZAJ UZYSKANYCH PODCZAS ODBYWANIA STAZU KWALIFIKACJI LUB
UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu oraz opinia Organizatora.

Organizator oswiadcza, iz realizacja ww. programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakohczeniu stazu. Zmiana
programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Organizator stazu zobowigzany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem.

ORGANIZATOR: URZAD PRACY:

(podpis i pieczatka Organizatora stazu) (podpis i pieczatka Dyrektora Urzedu Pracy)
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PROGRAM STAZU

PELNA NAZWA ORGANIZATORA LUB PIECZATKA FIRMOWA

NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOSCI / STANOWISKA

(zgodna z rozporzgdzeniem MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227,
Zz pozn. zm.), dostepne na stronie internetowej: http://www.psz.praca.gov.pl/

OPIEKUN OSOBY/OSOB OBJETEJ/YCH PROGRAMEM STAZU (poda¢ imie | nazwisko)

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO

(stazysta nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan wykonuje
w formie nauki pod nadzorem wyzej wskazanego opiekuna, ktérego rolg jest udzielania
stazyscie wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadahn oraz poswiadczenie
wilasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu)

7. Instruktaz wstepny stanowiskowy.

8. Zapoznanie z regulaminem organizacyjnym zaktadu.

9. Przeszkolenie BHP i p.poz.

Pozostate zadania zawodowe wykonywane w trakcie odbywania stazu przez osobe
bezrobotng (opisac):



http://www.psz.praca.gov.pl/

RODZAJ UZYSKANYCH PODCZAS ODBYWANIA STAZU KWALIFIKACJI LUB
UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

SPOSOB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu oraz opinia Organizatora.

Organizator oswiadcza, iz realizacja ww. programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonhczeniu stazu. Zmiana
programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Organizator stazu zobowigzany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem.

ORGANIZATOR: URZAD PRACY:

(podpis i pieczatka Organizatora stazu) (podpis i pieczatka Dyrektora Urzedu Pracy)




ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

l. Informacje dotyczace Organizatora stazu

1. Nazwa Organizatora stazu

3. Imie i nazwisko Organizatora lub osoby
wskazanej przez Organizatora do kontaktu
z Powiatowym Urzedem Pracy

- stanowisko
- telefon/faks
- e-mail

2. Adres siedziby Organizatora stazu

4. Forma kontaktu kandydatéw z Organizatorem,

1) kontakt osobisty

2) kontakt telefoniczny
3) e-mail

4) inny

5. Liczba za

trudnionych pracownikéw

u Organizatora

Lo

6. Numer statystyczny pracodawcy

(REGON)

EEREEREEN

7. Numer NIP

ERNERREEEN

8. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci
- prywatna - publiczna []

9. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg

PKD

LOoE] [

Il. Informacje dotyczace zgloszenia oferty stazu

10. Nazwa zawodu 11. Kod zawodu
(wg klasyfikaciji (wg klasyfikacji
i specjalnosci) i specjalnosci)

12.

Nazwa stanowiska

13. Wnioskowana liczba
kandydatow

L]

14. Imie i nazwisko
bezrobotnego
wskazanego przez

Organizatrora do
podjecia stazu (jezeli

16. Liczba wolnych
miejsc stazu

(] Oragnizator posiada
w tym dla oséb wybranego kandydata/ow)
niepetnosprawnych | coooeiiiii

17. System i rozkiad
czasu pracy

1. jednozmianowa
2. dwie zmiany

18. Dni pracy w tygodniu

(podac nazwe dni
tygodnia)

19. Rodzaj umowy

Umowa w sprawie odbywania stazu
zawarta pomiedzy Organizatorem

a Urzedem

Pracy

3. trzy zmiany
4. ruch ciagty
5. inne

20. Godziny odbywania
stazu:

OOO4dnO

21. Wysokos¢é wynagrodzenia
120% zasitku dla bezrobotnego

22. System wynagradzania

miesieczny




23. Wymiar czasu pracy 24. Okres odbywania 25. Data rozpoczecia stazu
stazu dzien miesigc rok
1. pe*ny D 2. niepe*ny D .................................... DD-DD_DDDD
(POAAG jAKI) .....oooovviiis | e
26. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec 27. Charakterystyka lub rodzaj
kandydatow wykonywanej pracy, kroétki opis zakresu

1. poziom wyksztatcenia ... obowigzkow

I U o] = Yo o - O B PP
4. dOSWIAdCZENIE ZAWOAOWE .....ccuiiiitiiititii e | et et ettt
5. znajomos¢ jezykdw obcych (POziom znajomosSCi) | oo

28. Badania niezbedne do wykonywania
stazu na danym stanowisku:

lll. Informacje dla pracodawcy

1) Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjgc¢ oferty stazu, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy
wymagania, ktoére naruszajg zasady rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw
prawa pracy i mogg dyskryminowac¢ kandydatow do pracy,w szczegolnosci ze wzgledu na ptec,
wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowo$¢, przekonania polityczne, przynaleznosé
zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng (art. 36 ust. 5e ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2023 r. poz. 735,
z poézn. zm.).

2) Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjgC oferty stazu, w szczegdlnosci jezeli pracodawca
w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty stazu zostat ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem dotyczgcym
naruszenia przepisow prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 202 r. poz. 735, z p6zn. zm.).

3) Odmowa przyjecia oferty stazu przez Powiatowy Urzad Pracy wymaga pisemnego uzasadnienia
przez urzad (art. 36 ust. 5g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z pézn. zm.).

4) Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie prawo do wydawania skierowania do odbywania stazu
zainteresowanym osobom bezrobotnym.

5) Administrator (Powiatowy Urzgd Pracy w Legionowie) przetwarza dane osobowe pracodawcy oraz
osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow z urzedem i kandydatami do pracy, jak réwniez
przekazuje pracodawcy dane osobowe oséb skierowanych na zgtoszong oferte pracy. Zakres
przekazanych danych: imie, nazwisko, Pesel, adres zamieszkania a w przypadku cudzoziemca np.
dokument stwierdzajgcy tozsamos$é, adres zamieszkania. Dane przekazane zostang w formie
papierowej w celu realizacji niniejszej oferty pracy. Przetwarzanie danych bedzie polegato na
przeprowadzeniu procesu rekrutacji. Administrator ma prawo dokonywania kontroli warunkéw
przetwarzania danych osobowych. Pracodawca zobowigzuje sie przetwarza¢ dane zgodnie
z zapisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych).

IV. Adnotacje Urzedu Pracy

29. Numer pracodawcy 30. Data przyjecia 31. Numer oferty stazu 32. Identyfikator

B RERERER oferty stazu IO pracownika PUP
dzien miesigc rok CIOICIC]




LO-LO-Ooo

33. Data konca
realizacji oferty stazu

34. Sposéb przyjecia
oferty stazu

35. Przyczyna wycofania
oferty

36. Aktualizacja

dZieh mieSiaC I’Ok 1 Osobiécie 1. Zrea”zowana D ...........................

OO OO-OO0c] 2. telefonicznie [] 2. anulowana [ e,

3. e-mail L [ s upywterming L

4. faks [] 4.inna I

5. listownie L] | i |

REALIZACJA ZGLOSZENIA OFERTY STAZU
WYNIK SKIEROWANIA
DATA IMIE ROZLICZONE NIE
WYDANIA | NAZWISKO NR KARTY OSOBA ROZLICZONE
SKIEROWANIA 0osoBY REJESTRACYJNEJ PRZYJECIE NIE (utrata

KIEROWANEJ NA STAZ | WYBRANA | statusu osoby

NA STAZ bezrobotnej)




