(pieczec¢ firmowa organizatora)

STAROSTA GRODZISKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W GRODZISKU MAZOWIECKIM
ul. T. Kosciuszki 30

05-825 Grodzisk Mazowiecki

WNIOSEK
0 organizacje stazu

Na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. poz. 620 z pdézn. zm.) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegbétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Dane organizatora oraz informacje dotyczace wnioskowanego stazu:

1.

© © N o o

11.
12.
13.

Nazwa lub imie i Nazwisko Organizatora ...........ccooiiiiii i

FaNe L= T 0 (o T (0] = o] o 1 PP
Adres dO €-DOMCZEN ... ..t
NumerNIP ..., REGON ... PKD .o,
PESEL” (osoba nieposiadajgca NIP, REGON) .......iiuiitiittitt it et ittt ettt et eteete et ate e ereeneeneeneaeeenns
Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi .........o.oiiiiiiii
Numer telefonu ........................ Adres elektroniczny ..o

Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora (imie, nazwisko, PESEL*)

Liczba zatrudnionych pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ......................

Liczba oséb bezrobotnych odbywajgcych staz w dniu sktadania wniosku ................c.ocooeiiin,

Liczba wnioSKOWaNYCh MIEJSC STAZU .........eeie et
w tym dla 0SOb Z NiIepeNOSPrawnOSCig .........vieie i

informacja o dostepnosci dla ww. os6b miejsc pracy/stanowisk ............c.cocoeiiiiiin,



16. Miejsce odbywania Stazu ...

17. System i wymiar czasu pracy oraz rozktad czasu pracy i godzin przy odbywaniu stazu

(Uwaga: Czas realizacji programu stazu nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40
godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy (dla osoby niepetnosprawnej zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na
dobe i 35 godzin). Czas realizacji programu stazu nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy. Wysokos¢ stypendium dla bezrobotnego ustala sie

proporcjonalnie do miesiecznego wymiaru stazu).

Wymiar godzin: dobowy .................... , tygodniowy:..................... (np. 8, 40)

(€70 T0 b4l 01V o] = (o VPP (np. 8:00 — 16:00)
SYSIEIM PraCy: .ot (np. jednozmianowy)
ROZKIAA CZASU PraCy: ... . et e

(np. od poniedziatku do pigtku, 8 godzin dziennie).

18. Forma odbywania stazu:

O stacjonarna
O zdalna

O hybrydowa

zgodnie z art. 678, art. 67'° § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5,art. 67%, art. 677, art. 67%' § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy

W przypadku wyboru stazu w systemie zdalnym lub hybrydowym nalezy wskazac:

19.

20.

21.

22.

e sposoOb porozumiewania sie Na 0dIegltoSE ... ..o

e sposob monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu ...

e sposob weryfikacji obecnosci bezrobotnego nastazu ...

NaZWa StANOWISKA PraCy ...oiniiii it e e aeeae e eneaaes

I KOMIOIKi OFQaNIZACY NG ..ottt ettt e



23. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
stanowisku pracy

e predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne ...
®  POZIOM WYKSZIAICENIA ... .o
o minimalne KWalifiKacje ..ot
24. Nazwisko, imie oraz numer PESEL*, adres zamieszkania oraz adres do doreczen osoby

wskazanej do 0ADYCIA STAZU .........o.iii e

25. Po zakohczeniu stazu deklaruje zatrudnienie osoby bezrobotnej w ramach
O umowy o prace na okres ...... miesiecy w wymiarze ......... etatu

O umowy zlecenie na okres ..... miesiecy z kwotg ............... zt brutto/miesigc

Dotychczasowa wspoétpraca z urzedami pracy z zakresie organizacji stazu w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

Liczba zorganizowanych miejsc stazu:

w wyniku wspotpracy z tutejszym urzedem ......... liczba osob zatrudnionych po odbytym stazu ........

w wyniku wspotpracy z innymi urzedami ............. liczba osob zatrudnionych po odbytym stazu .........

Oswiadczenie organizatora stazu

Oswiadczam, ze:

1. W okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku jednostka, ktérg reprezentuje
nie zostata/zostata*** ukarana lub skazana prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw
prawa pracy i nie jest objeta postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy.

2. Nie toczy sie/toczy sie*™™™ w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

3. Nie zalegam/zalegam*** z optatg naleznych sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

4. Nie zalegam/zalegam*** z optatg naleznych zobowigzan w Urzedzie Skarbowym.

5. Wszystkie dane zawarte we wniosku i zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym w dniu sktadania wniosku.

6. Zobowigzuje sie do:

e Skierowania wybranego kandydata przed rozpoczeciem stazu do lekarza medycyny pracy
badania lekarskie we wskazanym we wniosku zawodzie/stanowisku oraz pokrycia ich kosztéw
Zorganizowania i pokrycia kosztow szkolenia BHP i P.POZ.

7. Zobowigzuje sie do poinformowania swoich pracownikow wskazanych we wniosku, ze ich dane
przetwarzane bedg przez Powiatowy Urzad Pracy w Grodzisku Mazowieckim. ,Klauzula
informacyjna dla oséb fizycznych: petnomocnikéw, oséb upowaznionych, wyznaczonych do
reprezentowania kontrahenta dotyczgca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Grodzisku Mazowieckim”, znajduje sie na stronie internetowej
www.grodziskmazowiecki.praca.gov.pl w zaktadce: ,Urzad” — ,Ochrona danych osobowych” lub
pod adresem http://grodziskmazowiecki.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych (dotyczy
0s0b innych niz Pracodawca).

8. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej przez urzad pracy danych
dotyczgcych reprezentowanej przeze mnie jednostki, zawartych we wniosku, dla potrzeb
niezbednych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogéw art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620) i zgodnie z Rozporzadzeniem



http://grodziskmazowiecki.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO).

*w przypadku braku numeru PESEL data i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
**nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodow (dostepny na stronie internetowejwww.grodziskmazowiecki.praca.gov.pl) zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018 r. poz. 227 z p6zn. zm.)

***niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ organizatora)

Wymagane zataczniki:

1.

6.
7.
8.

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie
firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym z rejestréw publicznych).

Umowa spétki cywilnej — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu.

W przypadku szkot i przedszkoli, urzedéw publicznych itp. — potwierdzona za zgodnosé
z oryginatem kserokopia aktu zatozycielskiego lub pierwszych stron statutu oraz dokumentu
powotujgcego osobe upowazniong do wystepowania w imieniu organizatora.

Zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie osobiscie i na wilasny rachunek, dziatalnosci
w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzaca dziat specjalny
produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

W przypadku, gdy organizatora reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢
petnomocnictwo okreslajgce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacii
organizatora.

Program stazu — zat. nr 1.

Zgtoszenie krajowej oferty pracy (stazu).

Oswiadczenie o braku wspétpracy z Federacja Rosyjska.

Zataczniki nalezy wydrukowac¢ na oddzielnych kartkach.

WNIOSEK ZLOZONY BEZ KOMPLETU ZALACZNIKOW BADZ ZAWIERAJACY BRAKI FORMALNE
BEDZIE ROZPATRYWANY PO ICH UZUPELNIENIU.



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W GRODZISKU MAZOWIECKIM

PUP w Grodzisku Mazowieckim posiada/nie posiada w ewidencji osoby bezrobotne

spetniajgce wymagania okreslone we wniosku organizatora.

Przewodniczgcy Komisji: ........ccooviiiiiiiiiiinanns Data ......cocovvviiiiiiiinn,
Cztonek KOMISjiz ...oviuiiiiii e,

Cztonek KOMISjiz ...oviuiiiiiiie,

Whiosek rozpatrzono: POZYTYWNIE /| NEGATYWNIE

Starosta grodziski za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy w Grodzisku Mazowieckim
wyraza / nie wyraza zgody na podpisanie umowy o skierowanie ....................... bezrobotnych

do odbycia stazu.

(data) (podpis i piecze¢ Starosty lub osoby upowaznionej)



