POWIATOWY URZAD PRACY W LOMZY
ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Lomza
tel. 862158048, fax. 862163492, http://lomza.praca.gov.pl/, e- mail: bilo@praca.gov.pl

Yomza, dnia.............ooooiiiinl,

/pieczed firmowa pracodawCy/

/pozycja w rejestrze wnioskow/

WNIOSEK
0 Zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

na zasadach okreslonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

(‘tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz.620) oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.

w sprawie szczegolnych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. Nr 142,p0z.1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:
1. Whnioskodawca jest:

[]

(I R I B I |

pracodawca

przedsigbiorca niezatrudniajagcym pracownikow,

podmiotem ekonomii spotecznej lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii spoteczne;,

rolniczg spotdzielnig produkcyjna,

petnoletnig osoba fizyczna, nieposiadajaca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobi$cie i na wihasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie
produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej 1 rybnej,
W pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzacg dziat specjalny produkcji
rolnej.

2. Nazwa lub imi¢ i nazwisko, adres siedziby organizatora stazu, tel. i fax., e-mail:

A NIP oo, REGON ...
0. FOIMA PraAWNA: ...ttt
6. Ro0dzaj dzialalnoSCi: .. ..o.oeit e
7. Data rozpoczecia dziatalnoSCi: ..o
8. Liczba pracownikdéw zatrudnionych na umowe o prace w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

w przypadku prywatnego przedsigbiorcy prosz¢ podac liczbe oséb z wylaczeniem wiasciciela firmy

1 U organizatora stazu, bedacego pracodawca, staz moga odbywaé bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.



Il. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W LOMZY:
1. Czy pracodawca w 2023r. i 2024r. korzystal z pomocy urzedu pracy z formy zorganizowania stazu?
TAK —NIE *, jezeli TAK to wymienic¢:

Rok Liczba oséb Liczba oséb zatrudnionych
po stazu

2. Liczba osob odbywajacych staz u Organizatora w dniu sktadania wniosku :

L.p. | Nazwisko i imi¢ osoby Okres odbywania stazu przez | Imig¢ i nazwisko opiekuna stazysty
bezrobotnej odbywajacej staz | osobe bezrobotna (od-do)

11l INFORMACJE DOTYCZACE ZORGANIZOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC STAZU:

1. Imi¢ i nazwisko, stanowisko oraz wyksztatcenie opiekuna bezrobotnego (opiekun bezrobotnego
odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz):

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ottt e e e e e e e e e e
STANOWISKO . . ..t e e
WYKSZEAICENIC. . .. oot e e e

2. Miejsce odbywania stazu:

3. Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu:

a) Nazwa zawodu zgodnie z kwalifikacjg zawodow i specjalno$ci (dane dostepne na stronie internetowe;j
www.psz.praca.gov.pl w zakladce Rynek pracy, Rejestry i bazy)

4. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziom wyksztatcenia
oraz dotychczasowa wiedza i umiejetnosci bezrobotnego do podjecia stazu:

5. Z uwagi na charakter pracy W zawodzZi€ ............couiiiiiiiiiiii e, whnioskuje
o wyrazenie zgody na realizacje¢ stazu:
a) W niedziele i $wigta [ ]

b) w porze nocnej [ ]
C) W systemie zmianowym [ ]
O 7 T0 a1V 1S) 411

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na
dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedgcego o0sobg
niepetnosprawnq zaliczong do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze



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

przekroczy¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego
odbywajgcego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nie przekraczajgcym 3 miesigcy. Bezrobotny nie moze odbywacé stazu
w niedzielg i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych. Urzgd moze
wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

6.
7.

Godziny pracy od ........ciiiiiiiii e O e,
Nazwisko i imi¢ bezrobotnego oraz dane (adres, data urodzenia), ktérego organizator planuje przyjac¢
na staz (mozna wskazac).

Wskazany bezrobotny nie moze ponownie odbywac stazu U tego samego organizatora, u ktorego
wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkows, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu,
zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uplyngto co najmnie;j
24 miesigce. Laczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego U tego Ssamego organizatora
nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

. ZOBOWIAZANIA I OSWIADCZENIA:

zobowiazuje sie¢ do:
zapewnienia nalezytej realizacji stazu,
wypelniania obowiagzkoéw pracodawcy wobec skierowanych do odbycia stazu bezrobotnych.
skierowania bezrobotnego na wilasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikow, zgodnie ze wskazanym we wniosku zawodem zgodnym z klasyfikacja zawodow
1 specjalnosci,
dostarczenia do PUP zaswiadczenia o braku przeciwskazan zdrowotnych bezrobotnego do
wykonywania pracy we wskazanym zawodzie,
zatrudnienia bezrobotnego na umowe o prace w pelnym wymiarze czasu pracy w okresie do 14 dni
od dnia zakonczenia stazu 1 utrzymania zatrudnienia na podstawie umowy o prace w wWw. wymiarze
przez okres 3 miesiecy, z wynagrodzeniem zgodnym z obowigzujacymi przepisami, w tym
W szczeg6lnosci dotyczacymi minimalnego wynagrodzenia za prace.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego,
»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia ”.
oSwiadczam, ze:

e nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadiosciowe oraz likwidacyjne, nie zostat zgtoszony

wniosek o likwidacje ani upadlo$¢, firma nie posiada zadluzen w stosunku do ZUS 1 Urzedu
Skarbowego oraz nie posiada innych zalegtosci z tytutu naleznosci publicznoprawnych,

e wszystkie podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Pieczatka i podpis pracodawcy/ osoby reprezentujacej pracodawce



V. ZALACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajgcy forme prawng firmy (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnos$ci
gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, inne).

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. W przypadku spoitki cywilnej umowe spotki wraz z aneksami.

4. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, jezeli nie wynika to z wiasciwego dokumentu
rejestracyjnego ( oryginat lub notarialnie poswiadczona kopia).

5. Dokument poswiadczajacy fakt posiadania/prowadzenia przez Organizatora stazu gospodarstwa
rolnego.

6. Program stazu w trzech egzemplarzach na kazde stanowisko odbywania stazu.

Wszystkie zataczniki bgdace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone przez wnioskodawce za zgodnosé
z oryginatem!

Dyrektor PUP
- wyrazam — nie wyrazam — zgod¢ na podpisanie umowy o skierowanie...............o.oeeiiiiiiiiiiiiinn,
bezrobotnego/bezrobotnych na staz — na OKIes ...........ocovviiriiiiiniiiie e, miesiecy.

pieczatka i podpis Dyrektora PUP

Przy rozpatrywaniu wniosku brane beda pod uwage:

e biezace mozliwosci finansowe PUP,

e deklaracja zatrudnienia,

e kompletnos$¢ informacji zawartych we wniosku,

e przebieg dotychczasowe] wspotpracy wnioskodawcy z urzedem, a w szczegolnosci wywigzanie
si¢ z poprzednich umow.



Zalacznik Nr 1 do UMOWY NI ..o, ZANIA o

(wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy)

PROGRAM STAZU

(wypelnia pracodawca)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnos$ci, ktorej program dotyczy:

4. Opis zadan zawodowych:

W przypadku kilku roZnych stanowisk dla kaidego 7 nich naleZy sporzadzi¢ odrebny program staZu.

OKRES - miesiagce ]
STAZU - etapy realizacji | ZAKRES ZADAN DO WYKONYWANIA PRZEZ BEZROBOTNEGO

7. Opiekun osoby objetej programem stazu:

(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko, wyksztalcenie)

Zmiana programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy
0 zorganizowanie stazu.

pieczatka i podpis pracodawcy/osoby reprezentujgcej pracodawce



Zatacznik Nr 1 do UMOWY NI ..vveveeeeeeieeeiecieeicein, ZdANI3 e,
(wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy)

PROGRAM STAZU

(wypelnia pracodawca)

1. Nazwa zawodu lub specjalnos$ci, zgodnie z klasyfikacjg zawodow 1 specjalnosci, ktérej program dotyczy:

4. Opis zadan zawodowych:

W przypadku kilku roZnych stanowisk dla kaidego 7 nich nalely sporzadzi¢ odrebny program staZu.

OKRES - miesigce .
STAZU - etapy realizacji | ZAKRES ZADAN DO WYKONYWANIA PRZEZ BEZROBOTNEGO

1. Opiekun osoby objetej programem stazu:

(imi¢ i nazwisko, stanowisko, wyksztalcenie)

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

pieczatka i podpis pracodawcy/osoby reprezentujacej pracodawce



OBOWIAZEK INFORMACYJINY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. L nr 119 z 04.05.2016 r., s.1 dalej
Rozporzadzenie), sprostowanie, Dz.U. L 127 z 23.5.2018, s. 2 (2016/679) informujemy, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy (PUP) z siedzibg w Lomzy,
ul. Nowogrodzka 1, 18-400 L.omza, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD): Bogustaw Jacek Popkowski, tel. 86 215 69 24, mail:
iod@powiatlomzynski.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a. wypelniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze w zwiazku z realizowaniem zadan przez
PUP na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia;

b. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej Administratorowi w zwigzku
z realizowaniem zadan przez PUP na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia;

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej Pani/Pana dane osobowe moga by¢

udostgpniane innym odbiorcom Iub kategoriom odbiorcow danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych

moga by¢:

a. inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow
prawa;

b. inne podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdw prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
a. prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia,;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;
prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia;

@ o oo OT

w przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody(tj. art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe, gdy przestanka przetwarzania danych jest
przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, a dobrowolne, gdy odbywa si¢ na podstawie zgody osoby,
ktorej dane dotycza.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

(pieczatka i podpis pracodawcy/osoby reprezentujacej pracodawce)



