(piecze¢ firmowa Wnioskodawcy)

WYPE&NHA Starosta Kartuski -

URZ, AE} Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach

I T o] =11 PP
(wypetnia Urzad)

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

sktadany na podstawie art. 114 lub art. 119 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z ,Zasadami organizacji stazu przez Powiatowy Urzgd Pracy
w Kartuzach’”, ktére dostepne sg na stronie kartuzy.praca.gov.pl

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

T I I NMAZWISKO: ..o e
2 N ZWA MY e e e e
3. AIES SIBAZIDY: ..t e
L I L= T e (o T (o] =T o7 =Y o
5.
PESEL
Numer NIP Numer REGON (jesli organizator nie posiada

NIP lub REGON)

6. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej organizatora (witasciciel, osoby wskazane w KRS do

reprezentowania lub inna osoba upowazniona):

7. Osoba upowazniona do kontaktéw z urzedem w zakresie realizacji stazu: ..............c.cooi .
tel e-mail ... e-Doreczenia: .........cocoeiiiiiiiiin,
8. Rodzaj prowadzone] AzZiatalnOSCi: . ..ov.viiie i

9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (wfasciwe nalezy zaznaczy¢ X)

O Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza O Spotka cywilna O Spotka jawna
O Spotka partnerska O Spotka komandytowa O Spotka komandytowo-akcyjna

O Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig [0 Spoétka akcyjna O Przedsiebiorstwo panstwowe
L TN (JAKA?) oottt ittt ettt oo e oo eee et eeeetheesssaeesssbeeeeeeessseeernnaeeeraeeeernaans

10. Stan zatrudnienia:
Do liczby pracownikow nie nalezy wlicza¢: wiasciciela firmy, pracownikéw mtodocianych i stazystow.

S st e Ogdlna liczba pracownikéw ~ Liczba pracownikéw
w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

Umowa o prace

Umowa zlecenie

Ogotem:

11. Liczba os6b aktualnie odbywajgcych staz (stan na dzien ztozenia wniosku): ..........
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Il. OFERTA STAZU
1. Zgtaszam oferte organizacji stazu dla skierowanego bezrobotnego zgodnie z ponizszg tabela:

Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu na danym stanowisku

1. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci’) | 2. Nazwa stanowiska

3. Kod zawodu' 4. Wnioskowana liczba kandydatéw 5. Mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby
Z niepetnosprawnoscig
(wtasciwe nalezy zaznaczy¢ X)

................................ [0 TAK 1 NIE

6. Proponowany okres stazu 7. Staz zakonczony egzaminem zawodowym 8. Staz zakonczony egzaminem czeladniczym
(nie krotszy niz 3 m-ce) (wtasciwe nalezy zaznaczy¢ X) (wtasciwe nalezy zaznaczy¢ X)
OTAK [ONIE OTAK [ONIE
9. Poziom wyksztatcenia: 10. Minimalne kwalifikacje:

11. Znajomos¢ jezykow obcych: (wiasciwe nalezy zaznaczyc X)

1) jezyK e
Stopien znajomosci: w mowie O A1 -poczatkujgcy [ A2 - nizszy Srednio zaawansowany [ B1 - srednio zaawansowany
O B2 - wyzszy $rednio zaawansowany [ C1 - zaawansowany O C2 - biegly
w pismie O Af1-poczatkujgcy [ A2 - nizszy Srednio zaawansowany [ B1 - srednio zaawansowany
[0 B2 - wyzszy $rednio zaawansowany [1 C1 - zaawansowany [0 C2 - biegly

12. Na ww. stanowisku wymagane jest badanie do celéw sanitarno- | 13. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:
epidemiologicznych (wtasciwe zaznaczy¢ X):

OTAK [ONIE

(w przypadku nie wskazania kandydata, PUP skieruje do odbycia stazu kandydata wg. kryteriow okreslonych
we wniosku)

lll. PROGRAM STAZU
1. Staz zorganizowany bedzie:
1) Wokresieod ......cooveiiiiiiiiiiiiinn, dO e

2) Liczba przewidywanych miejsc, w ramach ktérych bezrobotny bedzie odbywaé staz: ..........
3) Miejsce odbywania Stazu (AAreS): .......ouiuiiii i

2. System i rozktad czasu pracy bezrobotnego w trakcie odbywania stazu:
1) Forma realizacji stazu: O stacjonarna / O zdalna / O hybrydowa*

) Wymiar czasu odbywania stazu: O peten etat /O % etatu /OiNNY ..., *

3) System pracy: O jedna zmiana / O dwie zmiany / O trzy zmiany*

) Rozktad czasu pracy*:
[1 PONIEDZIALEK w godzinach: ..........cccoiiiiiiiiiiiie
OWTOREK w godzinach: ........cooiiiiiiiii e
1 SRODA W gOdZINACK: ......uvveieeieee e
0 CZWARTEK w godzinach: ..o
O PIATEK W godzinach: .........oooeiiiiiiiii e
[0 SOBOTA W godzinach: ........ooiiiiiiiiiii e

5) Praca w niedziele i Swieta: [0 TAK /[ NIE*

1 Klasyfikacja zawoddw: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na

potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania. Link do klasyfikacji znajduje sie na stronie internetowej: kartuzy.praca.gov.pl Prosimy o nie
stosowanie kodow z okresleniem ,,pozostali”.
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6) Z uwagi na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu: O w niedziele i Swieta
/O w porze nocnej / O w systemie pracy zmianowej*

Uzasadnienie:

Realizacja stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej mozliwa bedzie
wyfgcznie po wyrazeniu zgody przez Powiatowy Urzad Pracy w Kartuzach.

* A . < .
wiasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem X

3. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego
(Prosze o dokiadne, szczegélowe wskazanie zadan — jakoS¢ merytoryczna programu stazu jest
podstawowym kryterium oceny wniosku):

Wyszczegolnienie i opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu
(zakres zadan zawodowych)

4. Jako opiekuna stazysty wyznaczam:

Imie i Nazwisko Zajmowane stanowisko

W przypadku zakonczenia stazu egzaminem zawodowym lub czeladniczym, do wniosku nalezy dotgczy¢
dokumenty potwierdzajgce posiadanie przez opiekuna stazysty kwalifikacji instruktora praktycznej nauki
zawodu, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 120 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo oswiatowe.

5. W ramach odbywanego stazu, bezrobotny nabedzie nastepujgce umiejetnosci zawodowe:
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IV. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU

Jako Wnioskodawca ubiegajgcy sie o organizowanie stazu dla bezrobotnego oswiadczam, ze
(wtasciwe nalezy zaznaczy¢ X).

1. O zalegam / [1 nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z zaptatg w terminie wynagrodzer pracownikom

oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz

Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych osoéb

podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

[0 posiadam /[ nie posiadam zalegtosci podatkowe;

[0 posiadam / [0 nie posiadam / [1 nie dotyczy zaleglosci z tytutu nieptacenia skiadek na

ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4. [ toczysie/ [ nietoczy sie / [1 nie dotyczy w stosunku do firmy postepowanie upadiosciowe lub
likwidacyjne;

5. w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku [1 bytem / [1 nie bytem ukarany lub skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy, jak rowniez [ jestem / [ nie jestem

objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisow prawa pracy;

[0 jestem /[ nie jestem objety/a sankcjami natozonymi w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine*;

[0 jestem / [ nie jestem powigzany z osobami objetymi sankcjami w zwigzku z agresjg Rosji na

Ukraine*;

8. [ jestem / [ nie jestem powigzany z osobami prawnymi, podmiotami lub organami z siedzibg
w Rosiji, ktére w ponad 50% sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczng Rosji*;

9. [ zapoznatem sie / [1 nie zapoznalem si¢ z ,Zasadami organizacji stazu przez Powiatowy Urzad
Pracy w Kartuzach’, ktére dostepne sg na stronie kartuzy.praca.gov.pl;

10. O wywiazatem sie¢ / [ nie wywigzalem sie / [1 nie dotyczy z dotychczasowej wspodtpracy z
Powiatowym Urzedem Pracy w Kartuzach;

11. zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych, ktéra
dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzedu Pracy w Kartuzach pod adresem
(http:/Ipup.kartuzy.ibip.pl/public/?id=229744): RODO - klauzula informacyjna ogélna oraz w siedzibie
Urzedu;

12. wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku.

wnN

No

* Srodki krajowe oraz UE nie sg przekazywane podmiotom, ktére podlegajg wykluczeniu z mozliwoéci ich otrzymania na
podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotdw i oséb, ktére w bezposredni
lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskie;.

Pomocy nie udziela sie Pracodawcy/Przedsigbiorcy objetemu sankcjami w my$| ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129) oraz Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014 r. dotyczgcego srodkoéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Podmiot podlega weryfikacji pod katem figurowania na listach sankcyjnych:

1) na liscie oséb i podmiotéow, wzgledem ktérych zastosowanie majg sankcje prowadzonej w Biuletynie Informac;ji
Publicznej Ministra Spraw Wewnetrznych i Administrac;j;

2) w zatgczniku nr 1 Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajagcych integralnosé¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznosé
Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3) w zatgczniku nr 1 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacja na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;

4) w zatgczniku nr 4 oraz art. 51 Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

V. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM STAZU (wiasciwe nalezy zaznaczyé X)

[l zatrudnienia na podstawie umowy o prace, w wymiarze catego etatu na okres co najmniej 3 miesiecy
1 zatrudnienia na podstawie umowy o prace, w wymiarze % etatu na okres co najmniej 3 miesiecy

1 brak deklaracji zatrudnienia

(miejscowos¢, data) (Wnioskodawca lub osoba upowazniona
do jego reprezentowania)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Umowa spotki cywilnej, w przypadku gdy Whnioskodawcg jest spotka cywilna.
2. Upowaznienie do reprezentowania Wnioskodawcy, badz dziatania w jego imieniu.

WAZNE!

Kazda pozycja wniosku powinna zosta¢ wypetniona. W przypadku, gdy pole we wniosku nie dotyczy wnioskodawcy, nalezy
wpisaé "nie dotyczy". Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopii musza byé potwierdzone ,za zgodnos¢ z
oryginatem”.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

‘ URZAD MARSZAEKOWSKI
dlaPomorza B Fos- Unig Europejska '«FP) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POWIAZANIU WSPARCIA Z CO NAJMNIEJ
JEDNA Z INTELIGENTNYCH SPECJALIZACJI POMORZA (ISP) LUB BRANZ
KLUCZOWYCH ISTOTNYCH DLA ROZWOJU WOJEWODZTWA POMORSKIEGO -
SUBREGIONU POWIATU KARTUSKIEGO

Prosze wstawi¢ znak ,,x”” we wiasciwym polu
1) Oswiadczam, ze wnioskowane wsparcie uwzglednia nastepujacy obszar ISP2:

[ ] ISP 1 Technologie offshore i portowo-logistyczne w zakresie:

¢ uniwersalne konstrukcje i technologie do eksploatacji zasobéw morza

e pojazdy i jednostki ptywajgce wykorzystywane w srodowisku morskim i przybrzeznym

e rozwigzania techniczne redukujgce negatywny wptyw na naturalne srodowisko morskie
i strefe przybrzezng

e nowatorskie sposoby i technologie wykorzystania unikatowych naturalnych zwigzkéw
produkowanych przez organizmy morskie

e technologie, urzgdzenia i procesy stuzgce poprawie bezpieczenstwa i efektywnosci
ustug transportowych i logistycznych w portach i na ich zapleczu i przedpolu

e technologie Smart Sea

[ ] ISP 2 Technologie interaktywne w srodowisku nasyconym informacyjnie
w zakresie:
¢ multimodalne interfejsy cztowiek-maszyna
e przestrzenie i systemy inteligentne (Smart Spaces and Smart Systems)
e inzynieria kosmiczna i satelitarna
e sztuczna Inteligencja oraz zaawansowane przetwarzanie i cyberbezpieczenstwo
danych

[ ] ISP 3 Zielona energia — Technologie ekoefektywne w zakresie:
e poprawa efektywnosci energetycznej w budownictwie i przemysle
¢ odnawialne zrodta energii (OZE), generacja rozproszona i energetyka prosumencka
e magazynowanie energii
e Srodki transportu o napedzie alternatywnym
e technologie ,smart grid” w dystrybucji energii
e technologie w energetyce jgdrowej
e poszukiwanie, wydobycie i przetwarzanie surowcow energetycznych

[ ] ISP 4 Wspélne Zdrowie — Technologie medyczne w zakresie zdrowia ludzi,
zwierzat i Srodowiska jako jednego wspolnego ekosystemu w zakresie:
e nowoczesne rozwigzania w profilaktyce chorob w obszarze zdrowia ludzi, zwierzat
i Srodowiska jako jednego wspolnego ekosystemu
e nowoczesne rozwigzania w diagnostyce w zakresie zdrowia ludzi, zwierzgt i Srodowiska
jako jednego wspodlnego ekosystemu
e nowoczesne rozwigzania w terapii w zakresie zdrowia ludzi, zwierzat i Srodowiska jako
jednego wspodlnego ekosystemu
e systemy wsparcia oséb z niepetnosprawnos$ciami i ich integracji w obszarze zdrowia,
ludzi, zwierzat i Srodowiska jako jednego wspdélnego ekosystemu

2 Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie ISP.
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Fundusze Europejskie

i dla Pomorza

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejskg

Rzeczpospolita

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

2) Oswiadczam, ze wnioskowane wsparcie uwzglednia nastepujace branze kluczowe
dla gospodarki wojewddztwa pomorskiego, z uwzglednieniem subregionu powiatu

kartuskiego?:
Dla poszczeqgdlnych branz sa to odpowiednio nastepujace dziaty lub sekcje PKD:
Prosze
Branza Dziat/ Zakres wstawic¢ ., X” w
Kod PKD odpowiednim
wierszu
DZIAL. 41 Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem ]
budynkow
. Roboty zwigzane z budowg obiektow inzynierii
bqur:vI;Izaana DZIAL 42 lgdowej i wodnej L
DZIAL 43 | Roboty budowlane specjalistyczne [ ]
Produkcja wyrobéw z pozostatych mineralnych
DZIAL 23 surowcéw niemetalicznych L
DZIAL 02 | Lesnictwo i pozyskiwanie drewna [ ]
Branza Produkcja wyrobéw z drewna oraz korka,
drzewno- DZIAL 16 | z wylgczeniem mebli; produkcja wyrobow ze [ ]
meblarska stomy i materiatdw uzywanych do wyplatania .
DZIAL 31 | Produkcja mebli ||
Branza DZIAL 32 | Pozostata produkcja wyrobdéw ||
kreatvwna PKD 74.1 Dziatalnos¢ w zakresie specjalistycznego ]
yw " | projektowania
DZIAL 25 Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, ]
Branza Z wylgczeniem maszyn i urzgdzen
) Produkcja maszyn i urzgdzen, gdzie indziej
nr;estzalz‘g‘?va rlais 22 niesklasyfikowana L
y DZIAL 33 Naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn ]
i urzgdzen
DZIAL 55 | Zakwaterowanie [ ]
DZIAL 56 Dziatalnos¢ ustugowa zwigzana ]
Brans Z wyzywieniem
tur;asrtlyz/zi Dziatalnos¢ organizatorow turystyki,
’ posrednikow i agentow turystycznych oraz
wzzlzzuo DZIAL 79 pozostata dziatalnos¢ ustugowa w zakresie L]
i MIC% rezerwacji i dziatalnosci z nig zwigzane
(an PKD 82.3 Dziatalnos¢ zwigzana z organizacjg targow, ]
Meetig. s " | wystaw i kongresow
Ince ntivge s, DZIAL 90 Dziatalnosc¢ tworcza zwigzana z kulturg n
Conferences, ! ro_zrywke; PRI — -
Exhibitions) | DZIAt 91 Dziatalnosc¢ bibliotek, archiwéw, muzedéw oraz ]
pozostata dziatalnos¢ zwigzana z kulturg
DZIAL 93 :Drzelle(zizlgss_,c sportowa, rozrywkowa ]
yjna
Branza : . .
tworzyw DZIAL 22 Produkcja wyrobéw z gumy i tworzyw ]
sztucznych
sztucznych

3 Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie branze.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

‘ URZAD MARSZAEKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unie Europejska I, WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Uzasadnienie powigzania wnioskowanego wsparcia z ISP / branzami kluczowymi dla
gospodarki wojewddztwa pomorskiego (subregionu powiatu kartuskiego):

1) Opis przedmiotu dziatalnosci wykonywanej w ramach ISP/ branz kluczowych:

2) Opis powigzania pracy kierowanej osoby z dziataniami zgodnymi z ISP / branzami
kluczowymi:

(Whnioskodawca lub osoba uprawniona
do jego reprezentowania)

1. Zakres przedmiotowy Inteligentnych Specjalizacji Pomorza okreslony zostat w Zatgczniku
nr 1 do Uchwaty nr 591/549/24 Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 21 maja 2024 r.

2. Lista branz kluczowych dla gospodarki wojewddztwa pomorskiego z uwzglednieniem
specyfiki subregionalnej okreslona zostata w Zatgczniku do Uchwaty Nr 580/548/24
Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 16 maja 2024 r.
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