Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 5/2026
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich
z dnia 05 luty 2026 .

Funglusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' ; 'w‘ WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska o SWIETOKRZYSKIE

(miejscowos$é, data)

(pieczatka organizatora)

POWIATOWY URZAD PRACY
W KONSKICH

WNIOSEK O ORGANIZACIE STAZU

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych.

I. DANE ORGANIZATORA (WNIOSKODAWCY)

Nazwa lub imie i NAZWISKO OrBanizZatora........ucciicieie et et ste e e et s e e e st sresn e st aessennennn
SHRUZIDA. 1.ttt e ettt st st st she et st st sttt e e e a R bes b ea et s ek es s ekttt et e e et e e e e eaeeae et eneeneeneehe eee
miejsce Prowadzenia dZIatalNOSCi .. ...ttt e e sae st st st saese e e e e e e e nn
FTo [T [o 3o [o ] o <Tor.=T o RSOOSR
imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania 0rganizatora Stazu........ccceceeveeeeveceseveeseeseesessesesenns
telefon: e, adres do doreczen elektronicznyCh.........cceeee e e e
€-Mail cooeriiiiiee

NIP ot REGON ...ooooiiiiiiiiiiiiiirieeeeeeeeeeeees KRS o PKD 2025 ....ccoveeeeeeiienen.

*w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON — numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL —
data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

forma prawna prowadzone] dzZiatalNOSCi ......ueeeiieiiii e e e e e e e
(osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczq, spotka cywilna, spétka jawna, spotka akcyjna, spétka z o.o., spotka komandytowa, spotka
komandytowo-akcyjna, stowarzyszenie, fundacja, spétdzielnia, jednostka administracji publicznej, inne)

imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z PUP

stan zatrudnienia u organizatora na dzien sktadania wniosku: .......................

= liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: ......ccceeeeeeeeennn.
(nie wlicza sie wtasciciela firmy, pracownikéw mtodocianych, na urlopach bezptatnych, macierzyriskich, wychowawczych, stazystéw)

= liczba osdb bezrobotnych odbywajacych staz: ....................

liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu ............ ,
w tym dostepnych dla osoby z niepetnosprawnosciy .............



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ODBYWANIA STAZU

1. Wnioskuje o skierowanie do odbycia stazu bezrobotnego (imig i nazwisko, data urodzenia)

na okres ........... miesiecy (okres odbywania stazu nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce i nie dtuzszy niz 6 miesiecy)
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych
- zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na | Liczba i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
potrzeby rynku pracy, wykaz jest dostepny na 0sbb kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na
stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl danym stanowisku pracy
1

2. Na opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz proponuje:

(imie i nazwisko) (zajmowane stanowisko)

3. Miejsce odbycia stazu: (doktadny adres)

4. Staz bedzie realizowany w formie: O stacjonarnej O zdalnej O hybrydowej

(w przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej poda¢ warunki i zasady organizacji stazu, w tym zasady porozumiewania sie
organizatora stazu i bezrobotnego odbywajgcego staz oraz sposdb potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego odbywajgcego staz)

5. System czasu pracy: (zaznaczy¢ wiasciwe)
0 jednozmianowy w godzinach od ........... do........... , W wymiarze ......... godzin dziennie.

0 dwuzmianowy w godzinach od ............ do .......... ,0d ........... do .......... , W wymiarze ......... godzin dziennie.

6. Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:
(zaznaczy¢ wtasciwe)

O w niedziele i Swieta O W porze nocnej O w systemie pracy zmianowej



http://www.psz.praca.gov.pl/

Il. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

1. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku organizator wspétpracowat z PUP Konskie

w ramach form POMOCY (staz, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacja na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, refundacja na
wyposazenie lub doposazenie utworzonego miejsca pracy):

o TAK O NIE

Jezeli TAK, prosze podac w jakiej formie:

1. Deklaruje zatrudnienie 1 bezrobotnego po zakoriczonym stazu na okres 3 miesiecy w ramach umowy
0 prace w petnym wymiarze czasu pracy.
2. Zobowigzuje sie do skierowania bezrobotnego na wtasny koszt na wstepne badania lekarskie, na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
3. Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac¢ PUP Konskie o wszelkich zmianach danych zawartych we
whniosku, jesli takie nastgpig w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o organizacje
stazu.
4. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze:

o Wszystkie podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym

e Nije toczy sie w stosunku do mojego podmiotu postepowanie upadfosciowe ani likwidacyjne

e Nie posiadam zadfuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych

e Nie posiadam zadfuzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optacania naleznych sktadek

e Nie posiadam zadtuzen w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z tytutu optacania naleznych sktadek

na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne

(pieczatka i podpis organizatora)
Zataczniki do wniosku:

1. Program stazu — 3 egzemplarze, (zatqcznik nr 1).

2. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez PUP w Konskich (zatgcznik nr 2).

3. Oswiadczenie opiekuna stazu - sktada opiekun w przypadku, gdy nie jest nim organizator, (zatgcznik nr 3).

4. Oswiadczenie (zatqcznik nr 4).

5. Oswiadczenie (zatgcznik nr 5).

6. Oswiadczenie (zatgcznik nr 6).

7. Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej — (wydruk z CEIDG, KRS, itp.).

8. W przypadku spotki cywilnej organizator sktada kserokopie umowy spoétki.

9. W przypadku ztozenia wniosku przez osobe fizyczng nieposiadajgcg statusu osoby bezrobotnej, zamieszkatg
i prowadzacg na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek dziatalnos¢ w zakresie produkgcji roslinnej
lub_zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym lub prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej o ktérym mowa w ustawie z dnia
20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikédw, do wniosku dotgczyé:

- zaswiadczenie z urzedu gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej,

- zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i o okresie odprowadzenia
sktadek na to ubezpieczenie,

- zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,Krajowego
systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie
ptatnosci”.



Informacje dodatkowe:

1.0 sposobie rozpatrzenia wniosku organizator zostanie poinformowany pisemnie w terminie 30 dni
od dnia otrzymania kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku.

2.Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku organizator na wfasny koszt kieruje bezrobotnego na wstepne
badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

3.W przypadku ztozenia przez organizatora wniosku o zorganizowanie stazu bez wskazania kandydata,
oferta wolnego miejsca stazu bedzie wazna przez okres nie dtuzszy niz 90 dni. W przypadku niedokonania
przez organizatora wyboru osoby sposréd skierowanych kandydatéw lub w przypadku braku w ewidencji
0s6b bezrobotnych posiadajacych wskazane we wniosku wymagania i kwalifikacje, wniosek nie bedzie
podlegat dalszej realizacji.

4.Staz odbywa sie na podstawie umowy trdjstronnej zawartej przez staroste z organizatorem stazu
i bezrobotnym.

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

6.U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcy albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub

pracownikdw w tacznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywad jeden
bezrobotny.

7.Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora, u ktdorego wczesniej
odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego lub
wykonywat inng prace zarobkowa, jesli od dnia zakoriczenia stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej
pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. tgczny okres stazy
realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

8.Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego
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.

9.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.

10.Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta,
W porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy.

11.Staz moze by¢ realizowany w formie: stacjonarnej, zdalnej lub hybrydowej.

12.Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach Kodeksu Pracy (Dziat | Rozdziat lla).

13.Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej i finansowe] (nie ma wobec niego
zastosowania przepisow Kodeksu Pracy Dziat V Rozdziat Il).



Zatgcznik Nr 1

Fungusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' ; ‘w‘ WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska < SWIETOKRZYSKIE
(pieczatka organizatora) (miejscowos¢, data)
PROGRAM STAZU

1. Nazwaisym bol cyfrowy zawodu lub specjalnoéci (zgodnie z klasyfikacjq zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)
2. Zakres oraz opis zadan zawodowych (ktére bedq wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego)
e Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

4. NAZWa SEANOWISKA PrACY wueiiieiiiiiiieiiiiiiiiee e eeeite e e e e e sttt e e e e s eabee e e e s e ssateeeesssssaeeeeessssaeeeesennseennreaeeesannns

5. Nazwa komorki organizacyjnej (jezeli wystepuje u organizatora)

6. Czynnosci ujete w zakresie zadan beda wykonywane przez bezrobotnego pod nadzorem
wyznaczonego przez organizatora stazu opiekuna, ktéry odpowiada za prawidtowa realizacje stazu
i za opieke nad osobg odbywajgca staz.

7. Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej i finansowe;j.

8. Organizator, nie pdzniej niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji programu stazu wydaje
bezrobotnemu opinie zawierajacg informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej
wiedzy i umiejetnosciach, a kopie opinii przekazuje do PUP.

9. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(pieczatka i podpis organizatora)






Zatgcznik Nr 2

WOJLWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v
SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Koriskich

Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb 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”) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r., Powiatowy
Urzad Pracy w Konskich informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.
1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Konskich reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu z siedzibg w Konskich, przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie,
tel. 41-372-63-63, email: kiko@praca.gov.pl.

2. Inspektor ochrony danych — 10D
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ sie z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Ochrony Danych drogg elektroniczng na adres email: iod@pup.konskie.pl.

3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci wynikajgcych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i aktow
wykonawczych do tej ustawy w tym: inicjowania, organizowania i finansowania form pomocy.

4. Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowig:

— art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest
osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy,

— art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, w szczegdlnosci wynikajgcego z ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia i innych ustaw okreslajgcych zadania dla PUP oraz aktéw wykonawczych,

— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, gdy dane sg niezbedne do wykonywania zadan realizowanych przez
administratora w interesie publicznym lub sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi.

5. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktére uprawnione sg do ich
otrzymania przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej, organy $cigania. Ponadto
mogg by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Konskich zawart umowy
powierzenia przetwarzania danych m.in. Radca Prawny, firma, z ktérg zawarto umowe na $wiadczenie
ustug informatycznych lub niszczenia dokumentéw. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

6. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez obowigzujacy okres przechowywania dokumentacji
zwigzanej z realizacjg zadania publicznego tj. przez okres niezbedny do realizacji celdw okreslonych w pkt.
3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujgcego prawa. Zgodnie
z regulacjami obowigzujgcymi w tym zakresie — Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio
od 5 do 50 lat. Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.



mailto:kiko@praca.gov.pl

7. Przystugujace uprawnienia

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg zadania ustawowego oraz wypetnieniem

obowigzku prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich lub zawarciem umowy

z Powiatowym Urzedem Pracy w Konskich przystuguje Pani/Panu:

— prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

— prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Szczegotowe informacje dotyczgce mozliwosci skorzystania z w/w uprawnien okresla RODO.

8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9. Obowiazek podania danych

Padanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujacymi przepisami prawa

jest obowigzkowe. Odmowa podania danych osobowych jest przeszkodg do skorzystania z posrednictwa

pracy, poradnictwa zawodowego i form pomocy.

Miejscowose, dNia ..ccueeeeeeceereceeceriee e

(Pracodawca/Przedsiebiorca-czytelny podpis)



Zatgcznik Nr 3

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez # ; 'w‘ ’f‘m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska WG —=F) SWIETOKRZYSKIE
(Imie i nazwisko opiekuna) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU

Oswiadczenie dotyczy wytacznie opiekuna, gdy nie jest nim organizator

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych zawartych we wniosku w zakresie swiadczenia
ustug rynku pracy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz o$wiadczam, ze w ciggu 7 dni zapoznam sie z klauzulg informacyjna

Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich.

(czytelny podpis opiekuna)






Zatgcznik Nr 4

WOILWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez B8ty ’
3 ] SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska o E

Nazwa podmiotu
Imie i Nazwisko

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

NIP

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany oraz podmiot, ktory reprezentuje nie jest
wpisany na liste osdb i podmiotow, wobec ktorych sg stosowane srodki, o ktéorych mowa
w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r., poz. 514) zwang dalej , list3” prowadzong
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng
Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Koniskich w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqcej sie na stronie BIP MSWIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowos$¢ i data) (podpis pracownika PUP)



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami




Zatqcznik Nr 5

;Fm WOIEWODZTWO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 25 :
S 3 =) SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska .

+ g+

(miejscowos$é, data)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Wskazany we wniosku kandydat do odbycia Stazu..........cuceeeciie e
w okresie ostatnich 24 miesiecy nie odbywat u mnie stazu, nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat u mnie innej pracy

zarobkowej.

(pieczatka i podpis organizatora)






Zatgcznik Nr 6

m y\‘()JL\\'(3 DZTWO
) SWIETOKRZYSKIE

2y

Funcjusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

(miejscowos$é, data)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WYMOGOW PRACY W FORMIE PRACY ZDALNE)J
ZGODNIE Z KODEKSEM PRACY

Oswiadczenie dotyczy wytgcznie organizatorow ubiegajgcych sie o organizacje stazu w formie pracy zdalnej

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej zapewnie
stazyscie bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzet
i oprogramowanie, a takze wsparcie techniczne oraz poinformuje o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach
bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej. Przepisy art. 678, art. 671° § 3-5, art. 672* § 1 pkt
1,2i4,§2-5,art. 67%, art. 67%7, art. 673 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje

sie odpowiednio.

(pieczatka i podpis organizatora)






