(Pieczec firmowa organizatora)

STAROSTA POWIATU ZWOLENSKIEGO
za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY

W ZWOLENIU

WNIOSEKNR ..........ooovviiiiiiiiiiien,

(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych

Podstawa prawna: art. 53, art. 61a ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
(Dz. U. z 2025 r. poz. 214) oraz rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdto-
wych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

R Organizator:
1. PetNa Nazwa OrZANIZAtiora ......cccueeiiieiieeiie ettt et e b e et s e e st e s bt e e bt e e b e e e bt e s b e e bt e e sbeesabeeebe eeenee e beeennnenane
B Vo Ty =T 2] « 1Y USSP OPPPRIN
3. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi .....uueeeiiiieiciii et e e e e et e e et e e e e e e reeeenareeearaeeeearaeeeannaeas
4. Nrtelefonu .coccvevceievcieeeeeiiieees NI fakSU voveveieiecieeeecee e, €-MA| ceieiiie i
5. Osoba uprawniona do podpisania umowy:
[T a LTSI g T P AT VT o USRS
L3 =g T 1V ] o T PP PRUPRRPPRROPRROt
6. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:
[T a LTSI g T P AT VT o SRS
STANOWISKO: ..vviieiiiiccieee et telefon kontaktowy: .......cceeecieeieciiie e,
7. Numer REGON .....cooiiiiiiiiiiiiicc e NIP e e [ D R
T ST g 4 I o = 1Y o - OO OPPPPPPTRPPN
9. Rodzaj prowadzone] AziatalNOSCi ... ..cceeciiiiiiiiie ettt e e e et e e et e e e e eaa e e e e aeesatbe e e e e taeeeeaaaeeaareeaans
.............................................................................................. data rozpoczecia dziatalnosci .......cceveeeeiieeeeciieeeee.
10. Stan zatrudnienia w dniu ztozenia wniosku:
— liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny Wymiar CZasu Pracy: ......cccceeeccieeeeciieeeecieeeecrieeeeecivee e eeveeeesveee e
—  liczba bezrobotnych odbyWajgCyCh StAzZ: ....cccive ettt s e e et e e e e sneee e e saneeas
Il. Dane dotyczace stanowiska, na jakim osoby bezrobotne odbywatyby staz
(Liczba bezrobotnych jednoczesnie odbywajgcych staz nie moze przekroczy¢ liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy. U organizatora niezatrudniajacego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw staz moze odbywac jednoczesnie jeden
bezrobotny)
Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom
Lp Nazwa stanowiska II.osjc' wyksztaTce.nia orz?z minimalne kwalifikacje niezbedne
miejsc |do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
stanowisku pracy
1.
2.
3.
4,
1. Proponowany okres stazu /nie krotszy niz 3 miesigce/: 0d .....ccovveeeeecreeeeciveeceeene. O e,
2. llo$¢ osdb, ktére zostang zatrudnione po zakonczeniu stazu ............ = o) (=T

(pieczatka i podpis organizatora)



IIl. Program stazu
(oddzielny dla kazdego stanowiska)

1. Nazwa stanowiska, na ktdrym bedzie odbyWany STz ..........ccceeiiiiiiiecier e e e e

2. Nazwa i kod zawodu /zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci*/

T\ 1Ty ol o Yo | o YAV = L= TR - U SRR

B CToTo 4T a1 o Yo | oMV AT Y = ) =AU SRS
(Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej — chyba, ze charakter pracy w danym
zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy)

Ze wzgledu na charakter pracy w w/w zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:
w niedziele i Swieta |:| porze nocnej |:| w systemie pracy zmianowej |:|
Uzasadnienie:

8. Opiekun (opiekunowie) osoby objetej programem stazu:
(Opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

—IMi€ i NAZWISKO: w.evieiiiieeieee e STANOWISKO: .evviieeiiiic ettt
—1Mi€ i NAZWISKO: ..vvieeiiiiieee e StANOWISKO: 1ot
—1Mi€ i NAZWISKO: ..vvvieiiiiieee e, StANOWISKO: 1ottt

9. Zakres zadan zawodowych jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego(ych):

(pieczatka i podpis organizatora)

* Klasyfikacja zawodow i specjalnosci wprowadzona Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 kwietnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw
ispecjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r., poz. 227 z pd6in. zm.) jest dostepna m.in. na stronie internetowej
Wwww.psz.praca.gov.pl



Oswiadczenie organizatora

— wszystkie podane we wniosku o zorganizowanie stazu informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym;

— nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

— organizacja stazu w jednostce, ktdrg reprezentuje nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw obec-
nie zatrudnionych;

— nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem ob-
jety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

— nie posiadam zalegtosci w optacaniu naleznych podatkéw;

— nie posiadam zalegtosci z tytutu optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdro-
wotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych;

(czytelny podpis organizatora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiato-
wego Urzedu Pracy w Zwoleniu, zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r., poz. 1781 z pézn. zm.).

(pieczatka i podpis organizatora)



(pieczatka firmowa organizatora)

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

1. Nazwa organizatora

2. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem

3. Forma wtasnosci
1. Prywatna
2. Publiczna

7. Nazwa zawodu i kod zawodu
(zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci)

8. Nazwa stanowiska

10. Liczba wolnych miejsc stazu

11. Data rozpoczecia stazu

12. Wymagania — oczekiwania organizatora

13. Imie i nazwisko bezrobotnego(ych), ktérego(ych) dotyczy wniosek

14. Zmianowos$¢

1. jednazmiana

2. dwie zmiany

3. trzy zmiany

4. inne

(Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedzie-
le i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej — chyba, ze charakter pracy

w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu
czasu pracy)

15. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Zwoleniu

(podpis i pieczatka organizatora)

16. Data przyjecia zgtoszenia

17. Data anulowania zgtoszenia

18. Inne informacje




