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(pieczec firmowa organizatora) (miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy

dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r.,
poz. 475)

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. nr 142 poz. 1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSC STAZU:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac

2. Stanowiska oraz proponowany okres odbywania stazu:

Lp. Nazwa stanowiska okres od - do

3. Wymagania dotyczgce bezrobotnych (odrebnie dla poszczegdlnych stanowisk):

. predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

4. Opis zadan, jakie bedg wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu
(strona nr 5).



Godziny odbywania stazu od ...........

-2-

. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci organizatora:

. Miejsce odbywania StAzZU: ..........cooiiiiiiiiiiiii e

wniosku korzystat ze srodkéw Funduszu Pracy?

ostatnich 2 lat

o TAK
o NIE

. Czy organizator w ciggu ostatnich 2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia

. Poprzednio realizowane programy przy udziale srodkow Funduszu Pracy w ciggu

Liczba zatrudnionych

Liczba nadal

Lp. Nazwa programu Nr umowy 110,s ¢ be,zrobo.tnych po | pracu Jacy-ch osop PO
0s0b | zakonczeniu realizacji | zakonczeniu realizacji
programu programu
umowy zawarte z Powiatowym Urz¢dem Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego
1
2
3
4
5
6
7
umowy zawarte z innym urze¢dem pracy (jakim?)
1
2




Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:
1. Nazwa lub imie i nazwisko, adres siedziby organizatora, telefon, fax, e-mail:

2. Forma prawna organizatora: .............uoeiiiiiiiiiiii e

3. Rodzaj dziatalnosci i data rozpoczecia: ..........ooovvviiiiiiiiiiiiieeee e

- Opis prowadzonej dziatalnosci (w czesci dotyczacej wnioskowanego stanowiska):

4. Liczba pracownikéw — w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

(bez wiasciciela): ...................

- w tym na urlopie macierzynskim, wychowawczym, bezptatnym: ....................

5. llos¢ osob bezrobotnych aktualnie odbywajgcych staz....................cooeinne.
6. NI P ettt e et e e e e e e e e e e e e aeee e e e e anes
2R = C 1 | PRSPPI

8. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej organizatora: ...............cccceeiiiiiiiiiiiinenn.



lIl. PROGRAM STAZU
W przypadku kilku roznych stanowisk dla kaidego 7 nich naleiy sporzqdzi¢ odrebny

program stazu.

1. Nazwa i kod zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci):

3. Imie i nazwisko, adres i nr PESEL bezrobotnego* :

* wypetni¢ w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu

4. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego:



5. Opis zadan:

Nazwa komorki organizacyjnej:

Stanowisko pracy:

Lp. Zakres zadan zawodowych:

Potwierdzam, e dane zawarte we wniosku oraz tres¢ oswiadczen sq zgodne 7 prawdg.

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjnq dotyczqcq przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie
Pracy dla Powiatu Nowosqdeckiego dostepnej na stronie internetowej BIP urzedu: bip.malopolska.pl/pupns, oraz

w siedzibie urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.)

(pieczatka i podpis organizatora)




Uwagi:

1. Zalgczniki do wniosku:

a) w przypadku oséb fizycznych - uwierzytelnione kserokopie zaswiadczen o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, NIP, REGON,*

b) w przypadku spolki cywilnej - uwierzytelniona kserokopia umowy spoiki cywilnej oraz
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, REGON,*

¢ ) w przypadku spélek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotow - uwierzytelniona
kserokopia Krajowego Rejestru Sagdowego, NIP, REGON,*

d) w przypadku szkol i przedszkoli, urzedéw publicznych itp. - uwierzytelniona kserokopia aktu
zatozycielskiego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot i placowek niepublicznych, NIP,
REGON.*

2. Wymienione zalaczniki sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski nie wypelnione
w_calos$ci, bez kompletu zalacznikéw oraz podpisane przez osobe nieupowazniong do
reprezentowania Firmy nie beda rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od
dnia dostarczenia kompletu zatacznikow 1 uzupehienia brakow.

* zalgczniki (a, b, ¢ i d) nalezy dotaczy¢ w sytuacji gdy nie byly sktadane w tut. Urzgdzie w ciagu
dwoch ostatnich lat oraz jezeli nastgpita zmiana danych identyfikacyjnych.

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé w PUP dla Powiatu Nowosgdeckiego
Nowy Sqcz, ul. Nawojowska 118
(018) 41-49-440, 41-49-441

Formularz wniosku jest dostepny na stronie internetowej
http://www.pup.powiat-ns.pl

II1. Dodatkowe informacje

1. Maksymalny okres odbywania stazu w biezgcym roku wynosi do 6 m-cy (na stanowiskach
o nizszych wymogach kwalifikacyjnych do 4 m-cy).

2. Zgodnie z § 1 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych organizator moze wskaza¢ imi¢ i nazwisko bezrobotnego, ktorego chce przyjac na
staz.

3. Przed rozpoczeciem stazu organizator jest zobowiazany do skierowania bezrobotnego na ba-
dania lekarskie oraz do pokrycia kosztéow z tym zwiazanych.

4. Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora u ktérego wczesniej
realizowal program lub pozostaje w 1 i II stopniu pokrewienstwa z wnioskodawcg a takze u wspot-
matzonka.

5. Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego nie organizuje stazy u wnioskodawcy, kto-
ry prowadzi dziatalnos$¢ krocej niz 3 miesigce lub znajdujg si¢ w stanie likwidacji i upadtosci.

6. U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywaé jednocze$nie bezrobotni
w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

7. U organizatora, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

8. Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

9. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych — czas pracy nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg
i 40 godzin tygodniowo a bezrobotnego bedacego osobg niepelnosprawng posiadajgca znaczny
lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

10. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do 2 dni wolnych za kazde 30 dni
kalendarzowe odbywania stazu.

11. W umowie w sprawie zorganizowania stazu znajdzie si¢ zapis, ze organizator zobowiazuje si¢ do
zatrudnienia (bez udzialu $rodkéw Funduszu Pracy) bezrobotnego(ych) po zakonczonym
stazu w na okres co najmniej 3 miesiecy.

12. Proponowane miejsce odbywania stazu musi by¢ udokumentowane odpowiednim wpisem do Ewi-
dencji Dziatalnosci Gospodarczej lub do KRS. Urzad nie organizuje stazy w miejscu, ktory jest
jednoczesnie miejscem zamieszkania Organizatora lub stazysty.



