POWIATOWY URZAD PRACY

W LUBACZOWIE
ul. Tadeusza Kosciuszki 141 tel.: (16) 632 13 86
37-600 Lubaczéw (16) 632 08 51

URZAD PRACY e-mail: pup@puplubaczow.pl (16) 632 08 52
https://lubaczow.praca.gov.pl faks: wew. 250

CENTRUM
AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

miejscowos¢, data

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzad Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

Podstawa prawna: art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU
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3. Miejsce prowadzenia dzZIiatalNOSCi: .. ... ... i e et
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5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) lub numer identyfikacyjny REGON, w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej
numeru NIP ani REGON — NUMET PESEL: .. .. et
w przypadku jego braku:
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— rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tOZSAMOSCE: ... . ... it

6. Forma prawna prowadzone] dZiafalNOSCi: ...........uuiu i
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8. AAIES CIEKITONICZNY: ... e et

9. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu*:
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10. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny WYmIar CZAsU PraCY: .......oeuuuuumuuuniieiaa et e e e e e e e e e e e e e
11. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz: ...............oiiiiiiiii

12. Informacja o mozliwosci odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig oraz informacja o dostepnosci dla tych oséb

miejsc pracy/stanowisk, na ktérych bedzie odbywany staz:

13. Dane opiekuna stazysty:
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Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI S_TAZU | STANOWISKA, NA KTORYM OSOBA
BEZROBOTNA BEDZIE ODBYWALA STAZ

1. Proponowany okres odbywania stazu (od 3 miesiecy do 6 miesiecy)
prosze okreslic il0SE MIESIECY OUDYWANIA STAZU: .......c.ooiiiiiie ettt et sbe et e s beeseesae et e s seessesseansesreeneennean

2. Proponowany system i czas odbywania stazu:

- tygodniowy wymiar czasu pracy przecietnie Wynosi: ........................ godz.
- dni odbywania stazu: od ..., o o T
- godziny odbywania stazu: od ............cooiinn, Lo o N

UWAGA. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, jezeli

jest to uzasadnione charakterem pracy w danym zawodzie wymagajacym takiego rozktadu czasu pracy.

3. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:

O stacjonarnej O zdalnej*

* W przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej prosze wskazac:
- wymiar czasu odbywania stazu w miejscu WSKazanym Przez StazysSte: ....... ..ot ;
- proponowane warunki i zasady organizacji takiego stazu, w tym zasady porozumiewania sie organizatora stazu

i bezrobotnego odbywajgcego staz oraz sposob potwierdzania obecno$ci przez bezrobotnego odbywajgcego staz:

4. Propozycja programu stazu stanowi zatgcznik Nr 1 do wniosku.

5. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy,
KEOTYCN AOLYCZY STAZ ...t e e e et ettt et
6. Wymagania dotyczgce:

- PredyspozyCji PSYCOFIZYCZNYCR: ... .. et e ettt

- PredySPOzZYCji ZArOWOINY R .. e e e e e e e aee

= POZIOMU WYKSZEAICENIA: ... oot e e et

7. Imie i nazwisko bezrobotnego, ktérego organizator przyjmuje na staz*:
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*W przypadku wskazania bezrobotnego, ktérego organizator chce przyjaé na staz nalezy wypetni¢ i zatgczy¢ do wniosku o$wiadczenie
bedace zatgcznikiem Nr 2 do wniosku.

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



Ill. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA (wiasciwe zaznaczyc)

1. o zobowiazuje sie do skierowania bezrobotnego na wtasny koszt na wstepne badania lekarskie, o ktérych mowa
wart. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem
stazu;

2. o zatrudnie / o nie zatrudnie bezrobotnego bezposrednio po zakohczeniu odbywania przez niego stazu, w ramach
stosunku pracy na nieprzerwany okres co najmniej 3 miesiecy, przynajmniej w potowie wymiaru czasu pracy;

3. na dzieh ztozenia wniosku o realizuje / o nie realizuje umowy 0 zorganizowanie stazu; w przypadku realizowania
umowy 0 zorganizowanie stazu prosze podac liczbe bezrobotnych odbywajacych staz: ................... ;

4. o jestem / o nie jestem petnoletnia osobg fizyczng nieposiadajgcg statusu bezrobotnego, zamieszkujgcg
i prowadzgcg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek dziatalnos¢ w zakresie produkciji
roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej;

5. o posiadam / o nie posiadam zalegtosci podatkowe w Urzedzie Skarbowym;

6. o zalegam / o nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczern Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy,
Fundusz Emerytur Pomostowych lub niezgtoszeniem do ubezpieczehn spotecznych pracownikéw lub innych oséb
podlegajagcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

7. o zalegam / 0 nie zalegam / o nie dotyczy z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne.

pieczec i podpis organizatora

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przedsiebiorcéw, podmiotéow powierzajacych
cudzoziemcowi wykonywanie pracy i innych podmiotéw korzystajacych z form pomocy okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
UWAGA. Ww. oswiadczenie sktada wytgcznie wnioskodawca bedacy osobg fizyczng. Klauzula informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej
https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

data, pieczec i podpis organizatora

* Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktorej dane dotyczg, na podstawie wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze znajduje sie na stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy
0s6b innych niz Wnioskodawca).

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Dokument bedacy podstawg skladania oswiadczenia woli w imieniu wnioskodawcy (np. statut) oraz dokument powotania na
stanowisko - w przypadku wnioskodawcow, ktérzy nie posiadajg wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) lub w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS). UWAGA! Przedmiotowych dokumentéw nie dotgcza do wniosku wnioskodawca, ktéry
sktada kolejny wniosek, chyba Zze wczesniej ztozone dokumenty wymagajg aktualizacji

2. Aktualny nakaz podatkowy - w przypadku petnoletniej osoby fizycznej nieposiadajacej statusu bezrobotnego, zamieszkujacej i prowadzacej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzgcg dziat specjalny
produkcji rolnej, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

3. Petnomocnictwo w przypadku upowaznienia osoby do podpisania umowy.

4. Program stazu (Zatgcznik Nr 1) sporzadzony w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach.

5. Oswiadczenie (Zatacznik Nr 2) w przypadku wskazania kandydata.




Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

. Wnioskodawca posiada wpis:

1. w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej: 1 TAK O NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

- rejestr przedsiebiorcow: [1 TAK [0 NIE

- rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej: [0 TAK OO0 NIE

3. w rejestrze REGON (jezeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyzszych rejestrach):

O TAK O NIE
Il. Dokonano weryfikacji oswiadczen i danych z wniosku:

1. Raport KAS: [0 pozytywna [0 negatywna OJ nie dotyczy

2. Raport ZUS (U7): O pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy
3. Raport KRUS: O pozytywna [0 negatywna [0 nie dotyczy

4. SUDOP: O pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy

5. Lista sankcyjna :00 pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy
lll. Wniosek kompletny: o TAK o NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek

IV. Adnotacja doradcy do spraw zatrudnienia

Whniosek [] zweryfikowatem / [J nie zweryfikowatem z informacjami zawartymi w karcie
pracodawcy

data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia

Whniosek rozpatrzony w dniu: .........ccccoeeeieeeneeiiiiiiii O POZYTYWNIE OO NEGATYWNIE

ZrOdto fINANSOWANIA: ... .veeeee e,




