(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Piotrkowie Trybunalskim

URZAD PRACY

Piecze¢ wptywowa Urzedu

data:

Powiatowy Urzad Pracy

w Piotrkowie Trybunalskim

WNIOSEK
O ORGANIZACIE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

(Dz. U. z 2025r. poz. 620), oraz w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegoétowych

warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142 z 2009r. poz. 1160).

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1.1. | Petna nazwa firmy lub imie
nazwisko Organizatora oraz
siedziba, miejsce prowadzenia
dziatalnosci (dopuszczalna
aktualna piecze¢ firmowa)
1.2 NIP
1.3. | REGON
1.4. | Adres do korespondenc;ji
(prosze podac, jesli jest inny niz
siedziba firmy)
1.5. | Telefon/e-mail
1.6. | Adres do doreczen elektronicznych
(skrzynka do e-doreczen)
1.7. PKD
1.8. | Forma prawna ] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé indywidualng
[l inna (podac jaka) -
1.9. | Dane osoby/oséb Imie i nazwisko Stanowisko

upowaznionej/nych do podpisania
umowy, zgodnie z dokumentami
rejestrowymi lub petnomocnictwem




1.10. | Liczba pracownikow

wymiar czasu pracy

zatrudnionych na dzien ztozenia
whniosku, w przeliczeniu na petny

1.11. | Liczba oséb odbywajgcych staz

w dniu ztozenia wniosku

Nazwa Urzedu Pracy lub innego
podmiotu, 2z ktdérego zostala
skierowana osoba odbywajaca staz

Okres

przez osobe skierowang

odbywania stazu | Imie i nazwisko opiekuna stazysty

1.12. | Dane osoby odpowiedzialnej ze

w/m

strony Organizatora za sprawy
dotyczace niniejszego wniosku,
upowaznionej do kontaktow z PUP

Imie i nazwisko

Nr telefonu

2. DANE DOTYCZACE ORGANIZACIJI STAZU

2.1. Liczba wnioskowanych
stazu

miejsc

2.2. Whnioskowany okres stazu

] 3 miesigce
] 4 miesigce
] 5 miesiecy
] 6 miesiecy

23 Wymiar czasu pracy

[1 40 godzin tygodniowo
1 20 godzin tygodniowo
L inny (poda¢ jaki) —




2.4,

Forma realizacji stazu

(prosze zaznaczy¢ jednq z trzech
form readlizacji stazu oraz 5 dni
tygodnia odbywania stazu)

[ stacjonarna (w tym praca w terenie)

Cponiedziatek Clwtorek [$roda

Clczwartek

[pigtek [ sobota

1 hybrydowa

stacjonarnie:

L] poniedziatek [ wtorek [1$roda

O czwartek

zdalnie:

[ pigtek [ sobota

1 poniedziatek [ wtorek [1s$roda

O czwartek

[ pigtek [ sobota

[ zdalna

L] poniedziatek [ wtorek [ $roda

O czwartek

[ pigtek [ sobota

2.5.

Nalezy wypetni¢ w przypadku

whnioskowania o organizacje stazu

w formie zdalnej lub hybrydowej.

Jakimi mozliwosciami organizacji
pracy zdalnej/hybrydowej
dysponuje Organizator, jakie
posiada stosowne regulacje
wewnatrzzaktadowe w tym
zakresie oraz wypracowane
procedury porozumiewania sie za
pomocg srodkow bezposredniej
komunikacji na odlegtos¢, a takze
czy posiada wypracowane
procedury monitorowania
realizacji zadan wynikajacych z

2.6.

Zmianowos¢

[ jedna
O dwie

W przypadku wnioskowania o organizacje stazu w systemie

zmianowym wymagane jest uzasadnienie:

2.7.

Godziny odbywania stazu

od

od

do

do




2.8. Miejsce odbywania stazu
(prosze wpisa¢ doktadny adres lub
adresy - w przypadku stazu w
odbywanego w formie
hybrydowej)
2.9. Nazwa stanowiska
2.10. | Nazwa zawodu zgodnie z
klasyfikacjg zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy — www.psz.praca.gov.pl
2.11. | Wymagany poziom i kierunek [ podstawowe
wyksztatcenia O gimnazjalne
O zasadnicze zawodowe/ zasadnicze branzowe
[ $rednie ogdlne
] Srednie zawodowe
0 pomaturalne/policealne
I wyzsze (w tym licencjat)
Wymagany kierunek wyksztatcenia —
2.12. | Wymagane predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne oraz
minimalne kwalifikacje niezbedne
do podjecia stazu na danym
stanowisku pracy
2.13. | Dane opiekuna stazu Imie i nazwisko Stanowisko
2.14. | Proponowane zatrudnienie, w

ramach umowy o prace, po
zakonczonym stazu (prosze podac
okres zatrudnienia w miesigcach

i wymiar czasu pracy — nie mniej
niz % etatu)




2.15. | Dane kandydata na staz

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adnotacje PUP:




INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAZU

e Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt
zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace
zarobkowg, jezeli od dnia zakohczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. taczny okres stazy realizowanych przez
bezrobotnego u tego samego Organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

e Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 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 osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 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¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

e U Organizatora stazu bedacego pracodawcy staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajace;j liczby
pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcy albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikéw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

e Wymienione nizej zatgczniki s niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

e O sposobie rozpatrzenie wniosku, Organizator zostanie poinformowany pisemnie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia.

o W przypadku decyzji pozytywnej zawierana jest umowa okreslajgca terminy oraz wzajemne warunki wspoéftpracy.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Program stazu (Zatgcznik nr 1).

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status prawny pracodawcy/przedsiebiorcy (np. umowa spotki
cywilnej).

3. W przypadku, gdy Organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zataczyé petnomocnictwo,
podpisane przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stazu. Petnomocnictwo nalezy
przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnosc
z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym muszg byc¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.
Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy nie jest wymagane jesli jest odnotowane w rejestrze
przedsiebiorcow (CEiDG, KRS).

(pieczec i podpis Organizatora)

(miejscowosé, data)




OSWIADCZAM, ZE:

=

LINie zalegam/ [1zalegam z optacaniem zobowigzar podatkowych;

e

[ Nie zalegam/[zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzer pracownikom oraz

z opfacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz

Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

3. [ Nie zalegam/[zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych

LINie toczy sie/ Ltoczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i Llnie zostat /[]zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

5. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku [1nie zostatem/[]zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i [nie jestem/Jjestem objety postepowaniem
wyjasniajagcym w tej sprawie;

6. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku [1nie zostatem/[]zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i [nie jestem/[Jjestem objety postepowaniem
wyjasniajagcym w tej sprawie;

7. Znane mi sg przepisy dotyczgce organizacji stazy zawarte w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2025r. poz. 6200 oraz rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w
sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U.
z2009r. nr 142, poz. 1160);

8. Przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Piotrkowie Tryb. zastrzega mozliwos¢ zgdania
dokumentdw, majacych na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

9. Zobowiazuje sie do:

e skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie do lekarza medycyny pracy oraz ich sfinansowania

przed przystgpieniem osoby bezrobotnej do odbywania stazu;

e zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i PPOZ skierowanej osoby bezrobotne;j.

10. Podmiot, ktdry reprezentuje [CInie znajduje sie/Jznajduje sie w grupie podmiotéw, jak rowniez
Lnie jest/ Lljest powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami,
wykazanymi na Liscie oséb i podmiotdow, wobec ktdrych sg stosowane srodki sankcyjne - prowadzonej
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na
stronie podmiotowej ministerstwa witasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia
13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507);

Podmiot, ktéry reprezentuje Llnie znajduje sie/[1znajduje sie w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady
(UE) nr 269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 - wykazy osdb
fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdéw podlegajacych sankcjom;

11.Zostatem poinformowany, ze zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Powiatowy Urzqd Pracy w Piotrkowie Trybunalskim,

ul. Dmowskiego 27, 97-300 Piotrkéw Tryb., w imieniu ktorego dziata Dyrektor Dane kontaktowe do :

e Administratora —tel. 446474526, adres e-mail: lopi@puppiotrkow.pl
e Inspektora Ochrony Danych- adres e-mail: lopi@puppiotrkow.pl ,lub iod@puppiotrkow.pl;



mailto:iod@puppiotrkow.pl

1. Dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) i c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne
do wypetnienia obowiqgzku prawnego cigzgcego na Urzedzie Pracy, w celu realizacji:

e ystawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

e ystawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego,

e ystawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny,

e innych aktow prawnych, ktére w sposdb bezposredni lub posredni odnoszq sie do obowigzkdéw
i zadan wynikajgcych z przepiséw prawa wykonywanych przez PUP, oraz w celu realizacji uprawnien
okreslonych w upowaznieniu/petnomocnictwie.
3. Powiatowy Urzqd Pracy w Piotrkowie Trybunalskim bedzie przetwarzat nastepujqce kategorie danych: imie,
nazwisko, PESEL i inne, jesli zostaty podane przez upowazaniajgcego (np. adres zamieszkania, adres
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, nr i seria dowodu tozsamosci).
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji ww. celdw.
5. Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedq podlegac profilowaniu oraz nie
bedq przenoszone do paristwa trzeciego.
6. Dane osobowe mogq zostac¢ udostepnione upowaznionym organom i instytucjom na podstawie przepiséw
prawa, podmiotom przetwarzajgcym (SYGNITY S.A.), radcy prawnemu lub podmiotom, z ktérymi Administrator
zawart umowe, np.: firmom nadzorujgcym oprogramowania, serwisujgcym sprzet informatyczny, Poczcie
Polskiej, Centrum Doreczert PETEROX.
7. Zgodhnie z art. 15-21 w/w Rozporzqgdzenia, przystuguje Panu/Pani prawo do zqdania od Administratora
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem
przypadkow, o ktdrych mowa w art.18 ust.2 RODO, a takze przenoszenia danych do panistwa trzeciego.
8. Dane przechowywane bedq przez okres realizacji ww. celdw oraz przez okres wynikajgcy z Rzeczowego
Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Piotrkowie Tryb. i innych przepisow prawa o archiwizacji,
obowiqzujgcych w Urzedzie.
9. Szczegofowe informacje w zakresie przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, uzyskaé mozna
u Inspektora Ochrony Danych.
10.W przypadku stwierdzenia naruszenia bezpieczeristwa Pana/Pani danych osobowych, przystuguje Panu/Pani
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12. Osoba uprawniona do reprezentowania Organizatora stazu oraz opiekun Stazysty zapoznata/t sie z trescig

klauzuli informacyjnej dla upowaznionego/petnomocnika — znajdujgcej sie na stronie
www.piotrkowtrybunalski.praca.gov.pl

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kk za sktadanie nieprawdziwych

danych oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis i piecze¢ Organizatora)

(miejscowosé, data)




