POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI

81-332 Gdynia ul. Koltataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

pieczec firmowa wnioskodawcy miejscowosc, data

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego (nych)’
Zgtaszam gotowo$¢ zorganizowania stazu dla ............... (liczba osdb) skierowanych przez

Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni bezrobotnych w:

data rozpoczecia dziatalnosci

Imie i nazwisko oraz nr tel. osoby reprezentujgcej Organizatora stazu, wskazanej do kontaktu z

Powiatowym Urzedem Pracy w Gdyni:

(*w przedziale od 3 do 6 miesiecy)

IMIEISCE STAZU: ...t e e e

(adres)
Wymagane wyksztatcenie,
Kod s kwalifikacje zawodowe,
Nazwa zawodu llos¢ , : .
Lp | « zawodu — 0s6b Stanowisko | predyspozycje psychofizyczne i
(6 cyfrowy)* zdrowotne niezbedne do podjecia

stazu na danym stanowisku

* poda¢ kod zawodu wg klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania — rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27
kwietnia 2010 r. (Dz.. U. z 2014 r. poz. 760 lub na stronie www.psz.praca.gov.pl)

" Whniosek nalezy wypemi¢ w sposéb czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym punkcie do tego celu wyznaczonym. Wszelkich
poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.


www.psz.praca.gov.pl

Wskazuje kandydata (6w) do odbycia stazu :

Imie, i nazwisko

bezrobotnego. ........c.coeiiiiii PESEL.....ccooiviii e
Imie, i nazwisko
bezrobotnego. .........ooviiii PESEL..... .o

Godziny oraz harmonogram pracy: w systemie  [] jednozmianowym 0 zmianowym

UWAGA!! godziny stazu: nie mogaq przekraczac 40 godzin tygodniowo i 8 godzin dziennie a
w przypadku osob z orzeczeniem niepetnosprawnosci umiarkowanym lub znacznym: 35
godzin tygodniowo i 7 godzin dziennie.
Po uptywie okresu stazu okreslonego w umowie przewiduje zatrudnienie bezrobotnych
w liczbie ........ 0s6b na okres......... miesiecy? w ramach:
[0 umowy o prace w wymiarze ....... etatu
[0 innaforma zatrudnienia® : ................ccooiiiiiiiiii e,
PaYe [ (=1 3e (o] (o] (=T] o o] g o (=] o o) A TR
Informacje o organizatorze
1. Aktualny stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy — w ramach umowy o
prace:
UWAGA! Do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé: wlasciciela firmy, mlodocianych,
zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych (np. w ramach umoéw zlecenie, o
dzielo), na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajacych na
urlopach bezptatnych.
2. Czy Organizator stazu w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku: *
[ ] przerwat staz z powodu niezrealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego

odbywania,
[ ] przerwat staz bez uzasadnionej przyczyny

[ ] nie dotyczy

2 Okres zatrudnienia po stazu nie moze by¢ krétszy niz okres wymagany w projekcie, w ramach ktérego staz bedzie realizowany.
3 Tylko jesli warunki projektu pozwalajg na inng forme zatrudnienia po stazu niz umowa o prace.

Administratorem danych osobowych bezrobotnego jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332
Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych
osobowych znajdujg sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl .
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3. Czy Organizator aktualnie realizuje staz dla osob bezrobotnych ? (1TAK [ NIE*
Jezeli TAK, todlailuosob ..........

4. \Wspoétpraca organizatora z Powiatowym Urzedem Pracy w Gdyni w zakresie organizaciji
stazu w okresie ostatnich dwoch lat:
- czy byly zawarte umowy o zorganizowanie stazu?[_JTAK []NIE*
- jesli TAK, to czy organizator wywigzat sie z warunkow
zawartej wczesniej umowy i zatrudnit stazyste? LITAK [INIE *
5. Imie, nazwisko, nr PESEL oraz stanowisko osoby/osob reprezentujgcej/cych organizatora
uprawnionej/nych do podpisania umowy o organizacje stazu (zgodnie z dokumentacjg

rejestracyjng, petnomocnictwem):

OSWIADCZENIE:

1. Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 23 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegodtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.
2. Zapoznatem sie z trescig Regulaminu dotyczgcego organizacji stazu oraz tre$cig wzoru
umowy o odbywanie stazu (dokumenty te znajdujg sie na stronie internetowej Urzedu Pracy
w Gdyni www.gdynia.praca.gov.pl lub w siedzibie tut. Urzedu w pokoju 115).

3. Oswiadczam, ze firma nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadfosci.

4. Oswiadczam, ze wg stanu na dzien ztozenia przedmiotowego wniosku firma nie ma
zadtuzen podatkowych, z tytutu optat na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, innych
danin publicznych oraz innych nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilno-prawnych.
5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wykazem dokumentow, ktére nalezy dotgczy¢ do
sktadanego wniosku wraz z uwagami.

6. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z art. 233 § 1 k.k. prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

7. Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku,
zobowigzuje sie do podpisania umowy o organizacje stazu (przez osobe/osoby
reprezentujgca/ce organizatora uprawniona/nich zgodnie z dokumentacjg rejestracyjna,
petnomocnictwem) i dostarczenia zaswiadczenia/orzeczenia wybranej osoby bezrobotnej o
przeprowadzonych badaniach lekarskich, przed datg wyznaczong jako dzien rozpoczecia
stazu.

Data, podpis i imienna pieczatka organizatora
lub osoby upowaznionej do skladania oswiadczen w imieniu
organizatora

* zaznacz wlasciwe

Administratorem danych osobowych bezrobotnego jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332
Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych
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Wykaz dokumentoéw, ktére nalezy dotagczy¢ do skltadanego wniosku.

. Program odbywania stazu, zgodnie z zatgcznikiem nr 1. Program stazu nalezy wypeic

oddzielnie dla kazdego niejednorodnego stanowiska.

Zgtoszenie wolnego miejsca stazu, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do wniosku. Zgtoszenie
wolnego miejsca stazu nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego niejednorodnego stanowiska.
Kopia (jesli dotyczy) umowy spotki cywilney.

W przypadku, gdy dokument refestracyjny nie zawiera adresu miejsca organizacji stazu, nalezy
do wniosku zatgczy¢ kopie umowy najmu lokalu).

Petnomocnictwo lub powotanie na stanowisko osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen w
imieniu organizatora. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wnioseK i
umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania organizatora w dokumencie
rejestracyjnym zatgczonym do wniosku.

UWAGA !

. Nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie punkty wniosku.

Wszystkie kopie dokumentdéw utworzonych przez organizatora powinny by¢ potwierdzone przez
niego ,za zgodnos$c¢ z oryginatem”; a kopie pozostatych dokumentéw powinny by¢ opatrzone
jego podpisem.

Kierowanie przez Urzad Pracy bezrobotnych (ego) na staz moze odbywac sie w terminie 30 dni od

daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Informacja o przyjeciu osoby powinna dotrze¢ do

Urzedu najpdzniej na 7 dni przed wskazaniem przez organizatora daty rozpoczecia

stazu na formularzu skierowania. Organizator zobowigzany jest do udzielania

jednoznacznych informacji na formularzu skierowania w zakresie przyjecia lub tez nie
przyjecia osoby bezrobotnej na staz.

Przed rozpoczeciem stazu organizator, na wtasny koszt jest zobowigzany

przeprowadzi¢ osobie bezrobotnej wstepne badania lekarskie oraz szkolenie BHP.

Organizatorem stazu moze byc:

e pracodawca, co oznacza jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia, co najmniej
jednego pracownika.

przedsiebiorca, chociazby nie zatrudniat pracownika.

organizacja pozarzgadowa,

rolnicza spotdzielnia produkcyjna,

petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie

produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i

rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym

obszar uzytkdw rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub

prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20

grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

6. U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczes$nie
bezrobotni w liczbie nie przekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u
organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

7. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczes$nie
jeden bezrobotny.

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

Administratorem danych osobowych bezrobotnego jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332
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* Zatgcznik nr 2

StPr/ OfPr/

Zgtoszenie wolnego miejsca stazu

l. Informacje dotyczace organizatora

1. NAZWa OFQaNIZAtOIa.......coeiiiieii it eeaaeeeens
2. AdreS OrgaNiZatora. . ...
3. Osoba reprezentujgca organizatora, prowadzgca nabor na wolne miejsce stazu:
Nazwisko 1iMI€ ......ccooeiiiiiiicr e Stanowisko.................oelll
Telefon ..o €-Mail....cooi

4. REGON ....coooiiiiiiiiie 5.NIP e

6.Podstawowy rodzaj dziatalnosci: wg PKD ............cccccoiiiinns PKD 2007...................
7.Forma witasnosci: Clpubliczna Clprywatna

8. Formaprawna ..........ccccoeeevieiiiiiieee e, 9. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw

Il. Informacje dotyczace wolnego miejsca stazu

10. NaQZWa ZAWOAU ....ooiiieiieiieeeeeee e 11. Kod zawodu ...........
12. Nazwa sStanoWiska. .......c.oii
13. Adres miejsca odbywania Stazu......... ..o
14. Liczba wolnych miejsc stazu* ...........

15. Zmianowo$¢: [jednozmianowa [Cldwie zmiany

16. Rozktad czasu pracy: od godz. ............. do godz. ............. od poniedziatku do pigtku
17. Wysokosc¢ stypendium™ ................ooeeee brutto ... netto

18. Data rozpoczecia stazu* ..................... r. 19. Data zakohczenia stazu* .................... r.
20. Wymagania - oczekiwania organizatora wobec kandydatow do odbywania stazu:
WYKSZEGICENIE ...

UM EINOSC ..t

U] o] = 111 T 1= o1 = T
ZNAjomMOSC JEZYKA ODCEOO ...viveiei i

21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy: zgodnie z zatgcznikiem nr 1-
programem stazu

lll. Adnotacje Urzedu Pracy *

22. Data przyjecia zgtoszenia 23. Data wycofania lub zrealizowania oferty 24. Podpis
pracownika PUP

..................... r. ao0000000000000000000 (o

* wypetnia Urzad Pracy

Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed zgtoszeniem niniejszej oferty nie zostatem
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz, ze nie
jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

podpis i imienna pieczgtka organizatora
lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu organizatora
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Zatgcznik nr 1

Program odbywania stazu

1. MigjSCe Organizacii STAZU ...........ouiiiii e e

2. Nazwa i KO ZAWOAU ..o e et e e e e
(zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy- 6 cyfrowy kod zawodu)

3. Nazwa stanowiska, KomOrki Organizacyjne] ...........cooieiuiiiiiiiiii e

4. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego ...........c.coviiiiiiiiiiiii,

6. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych - wydanie
opinii zawierajgcej w szczegolnosci informacje o: zadaniach realizowanych przez
uczestnika projektu i umiejetnosciach praktycznych/zawodowych do wykonywania pracy,
pozyskanych w trakcie stazu, przebiegu stazu, napotkanych problemach w trakcie
realizacji programu itp.

7. Dane opiekuna osoby (opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie
sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

(doswiadczenie zawodowe na stanowisku pracy w zakresie proponowanego programu — okres stazu pracy)

podpis i imienna pieczgtka organizatora
lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu organizatora
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