(pieczec organizatora stazu) (miejscowosé, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W KONSKICH

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 roku rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spofecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegéfowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

I. DANE ORGANIZATORA (WNIOSKODAWCY)

1. Nazwa Iub imi¢ i nazwisko OrgANIZALOIA SEAZUL ........cveuieiiiieriiete ittt e et

siedziba i miejsce prowadzenia dZiatalNOSCI .........uiiiririeiiieiii e

Adres do doreczen eleKtroniCZNYCh (SKrzynka 00 €-doreczen) cuvuuiieavueieiieiisesiesesissiseseestestee e stesteeraestesaesreeeestessestesneeseeans

Forma prawna prowadzonej dZiaalnOoSCi..........eiuieiiriiiiieie et nreenrne s
(osoba fizyczna prowadzqca dziatalnosé gospodarczq, spétka cywilna, spétka jawna, spoétka akcyjna, spétka z o.0., spétka komandytowa,
spotka komandytowo-akcyjna, stowarzyszenie, fundacja, spotdzielnia, jednostka administracji publicznej, inne)

Data rozpoczecia dzialalnosci: ....vvevcveecie e
2. Imig i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy zgodnie z dokumentami rejestrowymi

3. Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu oraz numer PESEL, a w przypadku
jego braku — date i miejsce urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé

4. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar Czasu pracy ...........cc.coee...
(nie nalezy wlicza¢ wiasciciela firmy, pracownikéow miodocianych, przebywajgcych na urlopach bezplatnych, na urlopach macierzynskich
lub wychowawczych, stazystow)

5. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu ................ , w tym dla osoby z niepelnosprawnoscig ...................
6. Liczba osob bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku w ramach:

uméw zawartych z PUP Konskie .................. , Uméw zawartych z innymi urzedami pracy ...............
Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ODBYWANIA STAZU

1.Wnioskuje¢ o skierowanie bezrobotnego do odbycia stazu na okres ........... miesigcy
(proponowany okres odbywania Stazu nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce i nie diuzszy niz 6 miesigcy)

Star!OW|5k0 pracy, ZaWéq Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych
. oodnie z Klasyfikacjg zawodow : i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
Lspeq ilnosil’ wykaz jest dostepny na stlronle LIC%ba oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podj¢cia stazu przez
INTETNELOWE) WIWW. PSZ.praca.gov.p 0sob bezrobotnego na danym stanowisku pracy



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

2. Na opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz proponuje:
(opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 0sobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

(imig i nazwisko) (zajmowane stanowisko)

3. MIEJSCE OUDYWANIA SLAZLL: ...vvevveiveveieeeieiteste e e te e st et e st e teesbesbeeteese e besaeese e eesbeeseeseaseeseeeteeseesbeabeeseenbesaesseesbesbaetenseeneenras
(doktadny adres)

4. Staz bedzie realizowany w formie (stacjonarnej, zdalnej lub hyDrydOWE]): .....ccveeiveirieererieeieeniee st
5. System czasu pracy: (zaznaczyé wlasciwe)

jednozmianowy w godzinach: od ........... do...........
| dwuzmianowy w godzinach: | zmianaod ......... do.......... ; llzmianaod......... do..ooeennnn.

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

[ w niedziele i $wigta
W porze nocnej
1w systemie pracy zmianowej

UZASAONIBNIE: ..ottt e e

11l. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU
1. Deklaruje zatrudnienie bezrobotnego po zakonczonym stazu na okres ....... miesiecy W ramach umowy o prace
w pelnym wymiarze czasu pracy.

2. W ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku organizator wspotpracowat z PUP Konskie

w ramach form pomocy (np. staz, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacja na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, refundacja
na Wyposazenie lub doposazenie utworzonego miejsca pracy):
[ TAK [ NIE

Jezeli TAK, prosz¢ poda¢ w jakiej formie:

3. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, oswiadczam, ze:
e Wszystkie podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym
Nie toczy sie w stosunku do mojego podmiotu postepowanie upadiosciowe ani likwidacyjne
Nie posiadam zadfuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych
Nie posiadam zadfuzen w Zakladzie Ubezpieczer Spolecznych z tytutu optacania naleznych sktadek
Nie posiadam zadtuzen w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego z tytutu oplacania naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne

4. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ PUP Konskie o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku,
jesli takie nastapig w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o zorganizowanie stazu.

(pieczed i podpis organizatora)



Zalaczniki do wniosku:

NoupkrowhE

Program stazu - 3egzemplarze, (zatgcznik nr 1).

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez PUP w Konskich (zalgcznik nr 2).
Oswiadczenie opiekuna stazu - skfada opiekun w przypadku, gdy nie jest nim organizator, (zafgcznik nr 3).
Oswiadczenie (zafgcznik nr 4).

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - wydruk z CEIDG, KRS, itp.).

W przypadku spotki cywilnej organizator sktada kserokopi¢ umowy spotki.

W przypadku ztozenia wniosku przez osobe fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzgcej lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej nalezy do wniosku dotaczy¢:

- zaswiadczenie z urzgdu gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych
0 powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowych lub zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu
dziatu specjalnego produkcji rolnej. W przypadku dzierzawy osoba dzierzawigca powinna uwiarygodnic¢
to stosowna umowa — dzierzawa winna by¢ ujawniona w ewidencji gruntow.

- zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i 0 okresie odprowadzenia
sktadek na to ubezpieczenie.

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

Informacje dodatkowe:

1.

2.

3.

o

10.

11.

12.
13.

14.

O sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie najpézniej w terminie
30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

Whiosek nie wypetniony w catosci lub bez wymaganych zatacznikow rozpatrywany jest po dostarczeniu przez
organizatora kompletu dokumentow — w terminie wskazanym przez PUP.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Organizator na wiasny koszt kieruje bezrobotnego na wstepne badania
lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow.

W przypadku zlozenia przez organizatora wniosku o zorganizowanie stazu bez wskazania kandydata, oferta
wolnego miegjsca stazu bedzie wazna przez okres 2 miesiecy od dnia rozpatrzenia. W przypadku niedokonania
przez Organizatora wyboru osoby sposrod skierowanych kandydatéw lub w przypadku braku w ewidencji osob
bezrobotnych posiadajacych wskazane we wniosku wymagania i kwalifikacje, wniosek po okresie 2 miesiecy nie
bedzie podlegat dalszej realizacji.

Staz odbywa si¢ na podstawie umowy trojstronnej zawartej przez staroste, organizatorem stazu i bezrobotnym.

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 pelny wymiar

czasu pracy.

U organizatora stazu, Ktory nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikéw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajagcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.
Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu U tego samego organizatora, u ktoérego wczesniej odbywat staz,
byt zatrudniony, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inna
prace zarobkows, jesli od dnia zakonczenia stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego
organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. Laczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego
samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg
i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajagcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego 0sobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci nie moze przekroczy¢ 7 godzin na dobg
i 35 godzin w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ kréotszy niz 20 godzin
w przecigtnie pigeciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym
3 miesiecy.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele i Swigta, W porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu
pracy.

Staz moze by¢ realizowany w formie: stacjonarnej, zdalnej lub hybrydowe;j.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réownego traktowania na zasadach przewidzianych
w przepisach Kodeksu Pracy (Dziaf I Rozdziat Ila).

Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej i finansowej (nie ma wobec niego
zastosowanie przepisow Kodeksu Pracy Dziaf V Rozdzial ).






Zatgcznik Nr 1

(piecze¢é organizatora stazu) (miejscowosé, data)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci,

ktorego dotyczy staz

3. CZAS TrWANIA STAZUL ...\ttt ittt et e e e e e e e e e e e e
4. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore bedg wykonywane podczas trwania stazu przez bezrobotnego

e Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

6. Czynnosci ujete w zakresie zadan beda wykonywane przez bezrobotnego pod nadzorem wskazanego opiekuna,
Ktorego rola jest udzielanie bezrobotnemu wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan.
7. Imig i NazwiSKO OPIEKUNA STAZYSLY .....uinit ettt ettt et e e et et et e e et e e
SEANOWISKO PIACY ... et e e,
8. Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej i finansowej.
9. Organizator po zakonczeniu realizacji powyzszego programu wyda Opini¢ zawierajaca informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

10. Zmiana programu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(pieczgé i podpis organizatora)






Zalacznik Nr 2
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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 przystugujacych 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 siedziba 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 kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Ochrony Danych droga elektroniczng na adres email: iod@pup.konskie.pl.
3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane o0sobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych  okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlno$ci wynikajacych z ustawy o rynku pracy 1 stuzbach zatrudnienia i aktow
wykonawczych do tej ustawy w tym: inicjowania, organizowania i finansowania form pomocy.
4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia:
— art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy,
— art. 6 ust. 1 lit. c RODO, gdy przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, w szczeg6dlnoSci wynikajgcego z ustawy 0 rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i innych ustaw
okreslajacych zadania dla PUP oraz aktow wykonawczych,
— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, gdy dane sg niezbedne do wykonywania zadan realizowanych przez administratora
w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.
5. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktore 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 ktora zawarto umowe¢ na $wiadczenie ustug informatycznych lub niszczenia
dokumentow. Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez obowigzujacy okres przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacja zadania publicznego tj. przez okres niezbe¢dny do realizacji celow okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie
przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujacego prawa. Zgodnie z regulacjami obowigzujgcymi
w tym zakresie — Instrukcja kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzgdu Pracy
w Konskich, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.
Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
7. Przystugujace uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z realizacja 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 wniesienia 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 dotyczace mozliwosci skorzystania z w/w uprawnien okresla RODO.
8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie beda 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 przeszkoda do skorzystania z posrednictwa pracy,
poradnictwa zawodowego i form pomocy.

(Pracodawca/Przedsigbiorca-czytelny podpis)


mailto:kiko@praca.gov.pl




Zakacznik Nr 3

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie §wiadczenia ustug rynku pracy zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz oswiadczam,

ze W ciagu 7 dni zapoznam si¢ z klauzulg informacyjna Powiatowego Urzgdu Pracy w Konskich.

MiejSCowose, dnia ......coveeeceeceevee v,
(czytelny podpis opiekuna)






Zatgcznik Nr 4

Nazwa podmiotu
Imie i Nazwisko

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

NIP

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany oraz podmiot, ktdry reprezentuje nie jest wpisany
na liste osdéb i podmiotow, wobec ktdrych sg stosowane srodki, o ktdrych mowa w art. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzagcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (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 podmiotowej
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych:

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

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich w btgd przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé 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

