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piecze¢ firmowa Organizatora
POWIATOWY URZAD PRACY
W BELCHATOWIE

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia ( Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn.zm.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie
szczegoOtowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz.U. z 2025
r. poz. 1536).

Whnioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnych
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Betchatowie.

Przewiduje zorganizowanie ............. miejsc pracy, na ktérych:
) ST bezrobotny(ch) moze odbywacé staz w okresie ............. miesiecy,
) SETOTO— bezrobotny(ch) moze odbywacé staz w okresie ............. miesiecy.

|. DANE_ORGANIZATORA STAZU:

1. Petna nazwa Organizatora lub imie i N@zWiSKO ..............cccoooiiiiiiiiiiic e,
2. AJIeS SIEAZIDY ...t
L= e-mail

adres dodoreczen............cocoeiiiiinnn.. adres elektroniczny ........c.ccoovvviiiiiieiiiiieene,
3. NIP o REGON ....ccoooiiiiiiiiiiine PKD (podstawowy)..............c.c......
4. PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej nr NIP ani REGON) ......................

natomiast w przypadku braku PESEL- date i miejsce urodzenia, seria i numer dokumentu
POtWIErdzajgcego tOZSAMOSC. ... ... . e

5. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ...........ueiiiiiiiiiiiieieiiieeeeeeee e
6. Przedmiot prowadzonej dziatalNOSCi .........cccoeeiiiiiiiiiiieeeee e
7. Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi ..........cccooiiiii i

8. Data rozpoczecia dziatalNOSCi ..........uuuiiiiiiiiiiiiiii e



9. Liczba pracownikow?! na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
(0822 1S U I o] = 103 Y0

10. Liczba os6b odbywajgcych staz u Organizatora na dzien ztozenia wniosku ...........

11. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora
StaZu? ... stanowisko: ............cooiiiiinl 1= PR

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU:

1. Proponowany okres odbywania stazu ...................ccoeeeieennnn. ( od 3 do 6 miesiecy)

2. Miejsce odbywania Stazu: ........ccoiiiiiii i

Stanowisko Nazwa i kod Poziom Minimalne Liczba os6b
pracy zawodu lub | kKierunek kwalifikacje,
specjalnosci | wyksztatcenia | wymagania
dotyczace
predyspozyciji

psychofizycznych
i zdrowotnych

3. Forma odbywania Stazu ...

4. System i rozktad czasu pracy:

- dni i godziny odbywania Stazu... ...
- praca jednozmianowa/dwuzmianowa/ w niedziele i Swieta*

Whioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w porze nocnej/ w systemie pracy
zmianowej/ w niedziele i $wieta3. Wniosek ten uzasadniam tym, ze: ...............cccoeeeueeee,

1 pracownik” — zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowy

o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace.
2 Wypetniajac obowigzek prawny cigzacy na administratorze zobowigzuje Organizatora do
poinformowania osoby wskazanej w pkt 11, iz ,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotyczg”, znajduje sie na stronie
internetowej http://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy osoéb
innych niz Organizator stazu).
3 Dyrektor PUP dziatajgcy z up. Starosty 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.



http://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

5. Dane dotyczace opiekuna bezrobotnego/ ych* odbywajgcego/ ych* staz.
IMi€ i NAZWISKO .......ccoieiiiiiiiiiiiiieeeeee e zajmowane stanowisko ........................

6. Czy staz bedzie sie odbywaé w formie zdalnej?
(ta forma jest mozliwa tylko u organizatora, ktéry posiada opracowang procedure pracy
zdalnej zgodnie z Kodeksem Pracy) *

o Tak o Nie

7. Wymiar czasu odbywania stazu w formie zdalnej, miejsce jego odbywania wskazane
przez stazyste oraz proponowane warunki (godziny, rozktad czasu pracy) i zasady
organizaciji takiego stazu

8. Czy jest mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia?*
o Tak o Nie

8.1. Czy stanowisko/miejsce odbywania stazu jest dostepne dla oséb
Z niepetnosprawnosciag?*

o Tak o Nie
9. Po zakonhczeniu stazu Organizator zatrudni sposrdéd bezrobotnego(ych)** ..........
osobe(y)* na czas nieokreslony/ okreslony* na okres....................... miesiecy.

Kandydaci na staz wskazani przez Organizatora

Imie i nazwisko bezrobotnego

* wtadciwe zaznaczy¢
*niepotrzebne skresli¢



10. Oswiadczam, ze:

a) zobowigzuje sie do skierowania ww. bezrobotnego/nych*, na wtasny koszt, na
wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 Kodeksu Pracy przed powierzeniem
bezrobotnemu/thnym* wykonania zadan przewidzianych programem stazu.

b) bezrobotny/ni* wskazany przeze mnie we wniosku, nie odbywat/li* u mnie stazu, nie
byt/li przeze mnie zatrudniony/ieni*, w tym jako mtodociany/ni* pracownik/cy*

w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywalt/li u mnie innej pracy zarobkowej
w okresie ostatnich 24 miesiecy.

c) zapoznatem/am* sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,
znajdujgcg sie na stronie internetowej http://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych

Wiarygodnos¢ informaciji podanych we wniosku i zatgczonych do niego dokumentach
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Organizatora

Pouczenie:
a) w przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny,

Organizatorowi zostaje wyznaczony co najmniej 7-dniowy termin na jego
uzupetnienie. Wnioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia sie
bez rozpatrzenia;

b) o sposobie rozpatrzenia wniosku, Organizator zostanie poinformowany pisemnie.
W przypadku decyzji pozytywnej zawierana jest umowa okreslajgca warunki
wzajemnej wspotpracy;

c) ztozony wniosek wraz z dokumentacjg nie podlega zwrotowi;

d) od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Zalaczniki:

1. Program stazu w 3 egzemplarzach (Zatgcznik nr 1).

2. Oswiadczenie pracodawcy o nie zaleganiu z optatami w US i ZUS, KRUS

(Zatacznik nr 2).

Dokumenty o utworzeniu publicznej jednostki organizacyjnej.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego petnomocnictwo osoby do
reprezentacji (akt mianowania lub powotania, upowaznienie).

5. Kserokopia umowy spofki (w przypadku spotek).

6. Kserokopia nakazu ptatniczego podatku lub innego dokumentu potwierdzajgcego
taczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego*“.

w

4 dot. petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujgcej i prowadzgcej na terytorium RP, osobiscie
i na wkasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgce;j
2 ha przeliczeniowe lub prowadzgca dziat specjalny produkc;ji rolnej, o ktérym mowa

w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (tekst jednolity
Dz. U. z 2025, poz. 1770).

*niepotrzebne skresli¢


http://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
http://belchatow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zatacznik nr 1 do umowy

pieczec firmowa Organizatora

PROGRAM STAZU
(w 3 egzemplarzach, oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy ktérych dotyczy staz

Nazwa StaNOWISKA PraCy ........cueiuieii i et ee e

Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywany staz (jesli wystepuje
u organizatora)

Okres stazu Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore bedg wykonywane
podczas stazu przez bezrobotnego

Program stazu sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

podpis i pieczatka pracownika WRP



1. Realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnemu(ym) po jego zakonczeniu
uzyskanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie:

3. Osoba bezrobotna skierowana na staz:

a) winna pracowac przez caty czas pod nadzorem opiekuna

PN PaNa: ... s
(imie i nazwisko, stanowisko)

b) nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za powierzone mienie (w tym za niedobory
w kasie).

4. Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu ...

5. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do
umowy o organizacje stazu.

6. Program stazu sprawdzony pod wzgledem merytorycznym i podpisany przez
Dyrektora PUP stanowi integralng czes¢ umowy o organizacje stazu.

pieczec i podpis Organizatora pieczec i podpis Dyrektora PUP



Zatacznik nr 1 do umowy

pieczec firmowa Organizatora

PROGRAM STAZU
(w 3 egzemplarzach, oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy ktérych dotyczy staz

Nazwa StanoWISKa PracCy ........c.eiiiiiii i e

Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywany staz (jesli wystepuje
u organizatora)

Okres stazu Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane
podczas stazu przez bezrobotnego

Program stazu sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

podpis i pieczatka pracownika WRP



1. Realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnemu(ym) po jego zakonczeniu
uzyskanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie:

3. Osoba bezrobotna skierowana na staz:

a) winna pracowac przez caty czas pod nadzorem opiekuna

PN PaNa: ... s
(imie i nazwisko, stanowisko)

b) nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za powierzone mienie (w tym za niedobory
w kasie).

4. Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu ...

5. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do
umowy o organizacje stazu.

6. Program stazu sprawdzony pod wzgledem merytorycznym i podpisany przez
Dyrektora PUP stanowi integralng czes¢ umowy o organizacje stazu.

pieczec i podpis Organizatora pieczec i podpis Dyrektora PUP



Zatacznik nr 1 do umowy

pieczec firmowa Organizatora

PROGRAM STAZU
(w 3 egzemplarzach, oddzielnie dla kazdego stanowiska)

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy ktérych dotyczy staz

Nazwa StanOWISKa PracCy ........c.oiiiiii i e

Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej bedzie odbywany staz (jesli wystepuje
u organizatora)

Okres stazu Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane
podczas stazu przez bezrobotnego

Program stazu sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

podpis i pieczatka pracownika WRP



1. Realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnemu(ym) po jego zakonczeniu
uzyskanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie:

3. Osoba bezrobotna skierowana na staz:

a) winna pracowac przez caty czas pod nadzorem opiekuna

P AN PaNa: .o
(imie i nazwisko, stanowisko)

b) nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za powierzone mienie (w tym za niedobory
w kasie).

4. Inne wazne informacje dotyczgce przebiegu stazu ...................ooL

5. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do
umowy o organizacje stazu.

6. Program stazu sprawdzony pod wzgledem merytorycznym i podpisany przez
Dyrektora PUP stanowi integralng czes¢ umowy o organizacje stazu.

pieczec¢ i podpis Organizatora pieczec i podpis Dyrektora PUP



Zatacznik nr 2

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych
(art. 233 k.k.) oSwiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o odbywanie stazu:

1. Nie posiadam/posiadam* zalegtosci podatkowych.

2. Nie posiadam/posiadam* zalegtosci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do
ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych osob podlegajgcych obowigzkowi
zgtoszenia do ubezpieczen.

3. Nie posiadam/posiadam* zalegtosci w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne.

4. Znajduje sie / nie znajduje sie” w grupie podmiotéw, jak réwniez jestem / nie
jestem™ powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami

i podmiotami, wykazanymi na Liscie oséb i podmiotow, wobec ktorych sg
stosowane srodki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administraciji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora

" niepotrzebne skresli¢



