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/pozycja w rejestrze zgtoszen PUP/

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
dla jednej osoby
w oparciu o art. 114 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025,

poz. 620 z p4ézn. zm.) oraz rozporzadzeniem MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych
warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009.142 poz. 1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa pracodawcy I1Ub imi€ i NAZWISKO........ccui ittt et e ere e e ebeeaaen
NIP..oe e REGON ...ttt ettt sttt sae e sbe e et e sane e et s
Nr telefonuU.......cooevveece e = 0.0 = 11 SRRSO

(pole obowigzkowe wyymagane do kontaktu z PUP)
I:I Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji dotyczacej realizacji niniejszego wniosku za

posrednictwem $rodkow komunikacji na odlegtos¢, w tym wskazanego we wniosku adresu
poczty elektronicznej

2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalNOSCi.......cccooiiiiiiiieiiee e e

3. Dodatkowe miejsca prowadzenia dzZiatalNOSCi......cociiiirieicceseee et .
L AV | g =TS s [o N (o] g =T=] o Yo ] gV [T o Loy | -0 PSPPSR
5. Forma prawna: o prywatna o publiczna

6. Data rozpoCzeCia AZIAtalNOSCi:.....ccoiiiiieiiii ettt sttt sttt s se bt ns et s e n e nne
7. Rodzaj prowadzone] dzZiatalNOSCii. ... iieiiiiieee et sttt sttt sttt sttt sttt nens
o 0 I (o] 4 V4= ) = Lol ) OSSR

8. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy zgodnie
z dokumentem rejestrowym:

/nazwisko i imie / /stanowisko/

/nazwisko i imie / /stanowisko/



II.STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA:

1. Stan zatrudnienia u organizatora w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy * :

MIESIAC
i ROK

LICZBA
ZATRUDNIONYCH
PRACOWNIKOW wW
PRZELICZENIU NA
PELNY WYMIAR
CZASU PRACY

Liczba pracownikéw 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikéw 5 miesiecy przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikéw 4 miesigce przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikéw 3 miesigce przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikéw 2 miesigce przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikéw 1 miesigc przed ztozeniem wniosku

Liczba pracownikéw w dniu ztozenia wniosku

2. Liczba osdb aktualnie odbywajacych staz (zorganizowany na zasadach okreslonych w ustawie o rynku pracy i

stuzbach zatrudnienia) na dzien ztozenia wniosku: ...

w tym :

U organizatora stazu, bedacego pracodawca, staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikow w lacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywal jeden

bezrobotny.

Do liczby pracownikéw nie nalezy wliczaé: wiasciciela firmy, mifodocianych, zatrudnionych w ramach uméw
cywilnoprawnych (np. w ramach umowy zlecenie, o dzieto), przebywajacych na urlopach macierzynskich Ilub
wychowawczych i na urlopach bezptatnych

III. WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W NYSIE:

Czy firma korzystata ze srodkéw Funduszu Pracy/EFS w ostatnich 2 latach, jezeli tak prosze

podac¢ w jakiej formie:

LICZBA LICZBA OSOB
ORMA ZORGANIZOWANYCH w JAK(:II:_I\:.:_)AK)RESIE ZATRUDNIONYCH PO
MIEJSC PRACY ZAKONCZONYM PROGRAMIE
1 2 3 4

STAZE

PRACE INTERWENCYJNE

DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY

DOTACJA NA ROZPOCZECIE
DZIALALNOSCI

ROBOTY PUBLICZNE

SZKOLENIA POD GWARNCIE
ZATRUDNIENIA

PROGRAM 50+

INNE (PODAC JAKIE?)




IV. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA NA STAZ OSOBY BEZROBOTNEJ:

Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu: jedno miejsce
Planowana data rozpoczecia stazu: ...
Proponowany okres odbywania stazu:

] 3 miesigce
(] 6 miesiecy
L] Inny (od 3 miesiecy do 6 miesiecy)......ccccevevieievieeeceeecenn

Imie i nazwisko kandydata ( PESEL, lub data urodzenia)

W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata organizator wyraza zgode na
skierowanie innego kandydata wskazanego przez urzad:

[] TAK WYRAZAM ZGODE,
[] NIE WYRAZAM ZGODY

Wymagane kwalifikacje jakie musi spetnia¢ kierowana osoba bezrobotna:

POZIOM WY KSZEAICENIA .. .ottt e et e et e s et e e ett e e b ee e saseeaabesabasenbeeasbeeseesnbasanreeanns
KIErUNEK WYKSZEAICENIA. .....e ittt b et b e st e e et sttt e bt et e sbe e nbeenreeneas

min. kwalifikacje niezbedne do pOdJECIA STAZU.......ccoiiiiiiiiii e e

wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne™ ...

*(jezeli stanowisko pracy wymaga ksigzeczki do badan sanitarno-epidemiologicznych, wysokosciowych lub innych-zaznaczy¢ wyzej)

Przewidziana nazwa zawodu /zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci - dostepna na

stronie https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

kod zawodu (SktadajaCy Si€ Z 6 CYFT) ...ttt

Proponowany system odbywania stazu :

Zmianowosé* TAK/NIE , godziny odbywania stazu: od ........................ do.ieiee

W przypadku pracy zmianowej prosze o uzasadnienie :

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng =zaliczong do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych.

Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):



10.

11.

12.

Dane opiekuna osoby bezrobotnej sprawujacej nadzér nad odbywaniem stazu:
Imie i Nazwisko opiekuna StazZy Sty ...
WY KSZEAICENIE. ..ttt e e e e s e st e b e e b e esaeeaeesbeesaesnseseesenneen e s
SEANOWISKO/ZAWO. ... .ottt ettt ettt e et s sttt et e st et e st s resbeesesaesaeesesbesnesresreans
Numer telefonu do KONEAKEU.........ccoiii e

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

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP Nysa:

I T NAZWISKO ...ttt bttt a et et bttt b e e ae e e ae e b oo bt b e e e he e bt eae e e b e e nbeeheesbe e e e saeenbeenbeenes
Sy = L (o Y] o T PSR

EEIEION KONEAKEOWY 1. ittt e e e et e et e e e te e e beeste e e eaee e saeeeabeesaseeaaseebeeanseesaeeeabeesaseesareensrenns

Skiadam deklaracje zatrudnienia osoby bezrobotnej, ktora bedzie odbywata staz w mojej Firmie
/Instytucji zorganizowany na podstawie niniejszego wniosku na podstawie umowy o prace na okres:

[] co najmniej 1 miesigca w petnym wymiarze czasu pracy
[] co najmniej 3 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy
] powyzej 3 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy

(podac¢ doktadng liczbe peilnych miesiecy .............cccceeeeee.

UWAGI DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

W zwiazku z powyzszym zglaszam oferte pracy na wskazany wyzej okres, ktéra bedzie wazna po

ukonczeniu stazu przez osobe bezrobotna.

V. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Swiadomy (a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci oswiadczam, co nastepuje:

1.

2.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Zapoznatem sie z zasadami organizacji stazy dla oséb bezrobotnych skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w
Nysie.

Miejscowos$¢ i data pieczatka i podpis Organizatora

Zataczniki:

[are

v e

ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU - Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU - Oswiadczenie wnioskodawcy o braku przestanek wykluczajacych udzielenie
wsparcia.

ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY - program stazu sporzadzony w 3 (trzech) jednobrzmiacych egzemplarzach
(wydruk na oddzielnych kartkach).

Umowa spoétki cywilnej - w przypadku gdy wnioskodawcy jest spotka cywilna.

W przypadku, gdy wnioskodawcy jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ rolniczg lub Dziat specjalny
produkcji rolnej prosimy do wniosku dotaczy¢ dokument potwierdzajacy fakt posiadania gospodarstwa rolnego

lub prowadzenia dziatu specjalnego, np. ostatnig decyzje podatkowa, zaswiadczenia z wtasciwego Urzedu Gminy
lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytutu prowadzenia dziatu specjalnego
produkcji rolnej.



Zatacznik nr 1 do wniosku

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr
119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w Nysie informuje, ze:

1.

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nysie majacy
siedzibe przy ul. Stowianskiej 19, 48-300 Nysa, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Nysie.

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celow
realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475) i aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

Odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane osobowe na
podstawie przepiséw prawa.

Dane, w tym dane osobowe zwigzane =z realizacja form wsparcia dla pracodawcow
i przedsiebiorcow bedq przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy
wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, okreslony w odrebnych przepisach.
Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajacym z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wilasciwego do przetwarzania danych osobowych.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: a.przystal@nysa.praca.gov.pl

Przyjmuje do wiadomosci

miejscowos$¢ i data pieczatka i podpis Organizatora



Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub krajowych
oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki wykluczajgce otrzymanie wsparcia, o ktérych mowa w art. 5l
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkéw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str.
1 z pozn. zm.)" oraz nie znajduje sie na licie osob i podmiotow wobec ktérych stosowane sg $rodki
sankcyjne o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z pézn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art. 5l
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r wzgledem ktérych stosowane sg srodki

sankcyjne.

NYSA, AN. oo

Podpis Wnioskodawcy

Weryfikacja o$wiadczenia — wypetnia pracownik PUP

Whioskodawca nie figuruje w rejestrze 0séb i podmiotéw, wzgledem ktérych stosowane sg S$rodki

sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWIA oraz nie posiada z nimi powigzan.

Data weryfikacji .......................

Podpis pracownika .........................

U Art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje si¢ udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym
udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu
Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE,
Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek os6b prawnych, podmiotow lub organéw z siedziba w Rosji,
ktore w ponad 50 % sa wlasnoscig publiczng lub sg pod kontrola publiczna.



ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY

(Kazde stanowisko wymaga wydruku 3 egzemplarzy programu stazu, kazdy na oddzielnej kartce)

PROGRAM STAZU
Nazwa zawodu lub stanowiska - zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci
KOD ZaWodU ..o s
Nazwa komorki organiZacCyjne]:............ccooiiiiiiciiiccee e e
Dane opiekuna osoby bezrobotnej:
I |0 gV L= T I g T VA V£ o 1SRRI

I o= [0 XYL ] (o TSR .

OPIS ZADAN I UZYSKIWANYCH UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Rodzaj uzyskiwanych
Zakres wykonywanych zadan kwalifikacji / umiejetnosci

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu
w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w
postaci aneksu do zawartej umowy

Organizator o$wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Po zakonczeniu stazu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/ umiejetnosci
zostang potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora.

Zapoznatem/am sie z programem

podpis osoby bezrobotnej Pieczatka Organizatora

Pieczatka i podpis organizatora



