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DANE ORGANIZATORA STAZU (uzupetnia wnioskodawca)

nr telefonu e-mail adres do e-Doreczen

Uwaga!
Whiosek ztozony na niewtasciwym formularzu, wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniona
osobe, nie zawierajacy pelnych informacji oraz bez kompletu zatagcznikow NIE BEDZIE ROZPATRYWANY

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Organizatorowi nie przystuguje odwolanie.

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Gdanskim

WNIOSEK
0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu dla ....... osoby/oséb bezrobotnej/bezrobotnych

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.

Uwaga!

U organizatora stazu, bedgcego pracodawcq staz mogq odbywal bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow
w lgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

|. Dane Organizatora oraz informacje dotyczace wnioskowanego stazu:

1.1 Pelna nazwa (zgodnie z danymi rejestrowymi):

1.4 Nip LJLIL) - D0 - D0 = D00
1.5 RecoN L] LI LI LT L LT pko LILILIE . O
1.6 PESEL ] L] L1 L0 LT L) L) L0 LT LI L (dotyczy osoby fizycznej)



1.7 Data i miejsce urodzenia, rodzaj i seria dokumentu tozsamosci (dotyczy osoby fizycznej
nieposiadajacej numeru PESEL):
1.8 Forma prawna OrganizZatora: ...........oueeutinntintett et ettt ettt et et e e et eee et e e aneeeeneenns

(przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka Z o.o., spotka cywilna, osoba fizyczna prowadzqca dziatalnosé
gospodarczq, in.)

1.9 Rodzaj dziakalnoSCi: ..o e

1.10 Data rozpoczecia dzialalnoSCi: ... .o e

1.11 Nazwisko, imi¢ i stanowisko stuzbowe 0soby, ktéra jest upowazniona do reprezentowania
organizatora stazu i podpisania umowy o zorganizowanie stazuU (zgodnie ze wskazaniem we wlasciwych
dokumentach , np. odpis KRS, umowa spotki cywilnej):

1.12 Liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy .....................

1.13 Dane dotyczace stanowisk stuzbowych, na ktoére osoby bezrobotne bgdg kierowane do odbycia

stazu:
Lp. Nazwa zawodu i kod zawodu Tlo$¢ miejsc stazu Pozadane kwalifikacje, poziom
(zgodnie z Klasyfikacja zawodéw wyksztalcenia, predyspozycje
i specjalnosci® ) psychofizyczne i zdrowotne
1.
2.

1.14 Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:

stacjonarnej hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie) zdalnej*

* z zachowaniem przepiséw art. 6718, art. 67198 3-5, art. 6748 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 6725, art. 6727, art. 6731
§ 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

1.15 Organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada
wypracowane procedury porozumiewania si¢ za pomoca srodkéw bezposredniej komunikacji na
odlegltos¢, a takze posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych
Z programu stazu:

tak planuje wdrozy¢ nie nie dotyczy

jezeli ,,tak” lub ,,planuje wdrozy¢”: prosze wskazac:
o mozliwos¢ organizacji pracy zdalnej/hybrydowej: .......c.ovviiii i

e procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu:

! Rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy
i zakresu jej stosowania.
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1.15 Dane dotyczace opiekuna stazu (drukowanymi literami):

IMIQ 1 NAZWISKO ... ettt it et e e et e ettt e e e e e e e
ZaJMOWaNE STANOWISKO ... ...ttt e e err e e e e e e
Organizator o§wiadcza, ze w przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazysta przez ww.
opickuna z powodu, np. przebywania na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim,
wychowawczym, rodzicielskim, wyjezdzie stuzbowym opieka zostanie powierzona:

IMIQ 1 NAZWISKO .. .eeti e e et et et et e et et e e e

ZaJMOWANE STANOWISKO ...\ttt et et et et et et et et e et e et et e aee e e e

Uwaga! Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami

bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

I1 Dane dotyczace organizacji stazu:

2.1 Whnioskuje o zorganizowanie stazu na okres ........... miesi¢cy (nie krotszy niz 3 miesigce)
0d (MIesige, TOK) ...ovviniiiiriii e, do (miesigc, T0K) ...ovvviiiniiiiiiiien
2.2 Godziny odbywania stazu od ..............coeeeennt. do o

2.3 Czy staz bedzie odbywac sig:
- w niedziele 1 $wigta TAK/NIE*, (jezeli TAK nalezy uzasadnic)

(*niepotrzebne skresli¢)
Uwaga!

e (zas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg
i przecigtnie 40 godzin w przecictnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajagcym 3 miesigcy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bgdacego osoba niepelnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35
godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3
miesiecy.

e (Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin
W przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigey.

e Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych - chyba, ze Starosta wyrazi na to zgode z uwagi na charakter pracy w zawodzie.

2.4 Zobowigzuje si¢ po zakonczeniu stazu do zatrudni€nia (liczba 0s6h) ecerecercererienen
bezrobotnego/ych na okres .................... miesiecy na umowe o prace w pelnym wymiarze
czasu pracy/ niepelnym wymiarze czasu pracy (niepotrzebne skreslic) - ........... (napisa¢ wymiar
czasu pracy min. ¥ etatu) i poinformowania o tym tut. urzedu, poprzez przedtozenie w ciggu 7 dni
kopii dokumentu potwierdzajacego zatrudnienie. Powyzsze zobowigzanie zostanie zamieszczone
W umowie.
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2.5 Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze w dniu
zlozenia wniosku zawarlem/nie zawarlem (niepotrzebne skresli¢) umowe/y o odbywanie stazu z
innymi urzedami.

2.6 Karta wspolpracy zakladu pracy z powiatowymi urzedami pracy w okresie ostatnich trzech

lat
) Liczba bezrobotnych
Forma wsparcia Nr umowy Termin umowy W ramach | zatrudnionych Uwagi
od -do umowy po umowie

Uwaga ! W przypadku braku zawarcia umowy w danej formie — wpisa¢ NIE KORZYSTAL

Jednoczesnie jako Organizator stazu oSwiadczam, ze:

1.
2.
3.

4.

5.
6.

Znajduje si¢/nie znajduje sie W stanie likwidacji lub upadtosci;

Posiadam/nie posiadam zobowiagzan wobec ZUS, Urzgdu Skarbowego, KRUS;

Znajduje sie¢/nie znajduje si¢ na liScie osob 1 podmiotdw zamieszczonych na stronie internetowe;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji, pod adresem
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, objgtych sankcjami
na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz nie znajduje si¢ w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014
(Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr
765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy oso6b fizycznych i prawnych, podmiotow
I organow podlegajacych sankcjom;

zobowiqzuje sie do:

e skierowania wybranego kandydata przed rozpoczeciem stazu do lekarza medycyny pracy
na badania lekarskie we wskazanym we wniosku zawodzie zgodnym z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci oraz pokrycia ich kosztow,

e zorganizowania i pokrycia kosztow szkolenia BHP i P.POZ., skierowanej 0soby
bezrobotnej;

opiekun stazysty zostal zapoznany z trescig niniejszego wniosku oraz zasadami organizacji stazu;
wyrazam zgode na przetwarzanie danych zgodnie z KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
dostgpna w siedzibie PUP i na stronie internetowej https://ndg.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych, w celu realizacji wniosku o zorganizowanie stazu oraz zawarcia umowy
0 zorganizowanie stazu.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdq.

/ miejscowos$¢, data / podpis i imienna pieczatka

organizatora stazu?

2W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisa¢ ,,Nie posiadam pieczatki firmowe;j”
i ztozy¢ czytelny podpis. Jezeli nie posiada si¢ pieczatki imiennej nalezy ztozy¢ czytelny podpis. W przypadku upowaznienia
innej osoby do reprezentowania Organizatora przed Powiatowy Urzedem Pracy w sprawach zwigzanych z realizacjg stazu
konieczne jest przedtozenia dokumentu pelnomocnictwa poswiadczonego notarialnie.
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://ndg.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych,
https://ndg.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych,

Obowiazujace do wniosku zalaczniki:

1. Program stazu bezrobotnego (zat. nr 1).

2. Zgloszenie oferty stazu (zal. nr 2).

Jezeli dotyczy:

3. Umowa spoiki cywilnej,

4. Zaswiadczenie potwierdzajagce prowadzenie osobiscie i na wilasny rachunek gospodarstwa

rolnego obejmujacego obszar uzytkdw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej (w przypadku petnoletniej
osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie 1 na wlasny rachunek, dziatalno§¢ w zakresie produkcji ro§linnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajagcym w  jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2
ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej),

Dokument (akt wlasnos$ci, umowa najmu/uzyczenia lokalu) potwierdzajacy 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 powyzszych
zalgcznikow).

Wszystkie kopie dokumentow powinny byé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi
Priorytetowo bedq rozpatrywane wnioski zawierajgce zobowigzanie zatrudnienia powyZej 6 miesiecy na caly etat.

Sam fakt ztoenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie staiu.

Wypehia PUP:
Dane Organizatora zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON / RSIPO

Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:

ZUSs pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
KAS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy
KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

Nowy Dwor Gd., dnia ..................ceee PN

Podpis i pieczatka pracownika PUP

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

Nowy Dwor Gd., dnia ....................... L

Podpis i pieczatka Dyrektora PUP
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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1
Do wniosku o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU

Proponowany kandydat (imi¢ i nazwisko, data urodzenia)

Dane organizatora
stazu
(imie i nazwisko lub nazwa

organizatora stazu)

Adres siedziby

organizatora stazu

Nazwa zawodu
i kod zawodu
(zgodnie z klasyfikacja

zawodow i specjalnosci® )

Proponowany okres

odbywania stazu 1o P o | | S
(miesigc/rok) (miesigc/rok)

Miejsce odbywania

stazu wraz z komorka
organizacyjng, w ktorej

bedzie odbywany staz, o

ile wystepuje
organizatora

(poda¢ doktadny adres)

u

6. Opis i
wykonywanych

osobe bezrobotna

zakres zadan

przez

1. Szkolenie w zakresie BHP i p.poz.:
2. Instruktaz wstepny stanowiskowy, zapoznanie si¢ z regulaminem

organizacyjnym zaktadu, innymi przepisami wewnetrznymi

NAUKA

3 Rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy

i zakresu jej stosowania.



Rodzaj nabytych
WIMHEJEENOSCE | overrs e et

L7010 {0111V o] o X

Imie¢ i nazwisko

opiekuna oraz

zajmowane

stanowisko

Imie i nazwisko oraz | W razie nieobecnosci opiekuna nadzér nad odbywanie stazu bedzie

zajmowane sprawowal:
stanowisko

Oswiadczam, ze wskazany we wniosku o organizacje stazu, imiennie bezrobotny nie odbywal
u mnie stazu, nie byl u mnie zatrudniony, w tym jako mlodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego i nie wykonywal innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24
miesiecy.

Sposobem potwierdzenia uzyskanych umieje¢tnosci bedzie wydanie opinii przez organizatora po
zakonczeniu stazu. Opinia powinna zawiera¢ informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnych oraz o kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie
odbywania stazu. Sprawozdanie bezrobotnego z przebiegu stazu.

Po zakonczeniu stazu zobowigzuje si¢ do zatrudnienia (liczba osb) ceeeeeseesecssancens
bezrobotnego/ych na okres ...........ccoevueee miesiecy na umowe o prace w pelnym wymiarze
czasu pracy/ niepelnym wymiarze czasu pracy (niepotrzebne skresli¢)- ........... (napisac
wymiar czasu pracy min. % etatu) i poinformowania o tym tut. urzedu, poprzez przedtozenie

w ciggu 7 dni kopii dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie. Powyzsze zobowigzanie zostanie

Zamieszczone w umowie.
Godziny odbywania stazuod ............................. dO v

Uwaga!

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i przecigtnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajagcym 3 miesigcy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bgdacego osoba niepelnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobeg i 35
godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3
miesigey.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin
w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigey.
Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele i $§wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych - chyba, ze Starosta wyrazi na to zgod¢ z uwagi na charakter pracy w zawodzie.
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Strony zgodnie oS$wiadczaja, Ze zrealizowanie w/w programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej
samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub w zawodzie.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczatka organizatora) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP
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ZGLOSZENIE OFERTY STAZU
WnStaz/26/0.......

Zatgcznik nr 2
Do wniosku o zorganizowanie stazu

Staz

okres od ..... e -2026

kod programu

do .....-.....-2026

1. Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa pracodawcy krajowego

2. Adres siedziby organizatora stazu

kod pocztowy [ | []-[][][]

.................................................................................................... WCa o

3. Imi¢ i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow w miejscowos’é ..............................................................

sprawie oferty stazu NEEEIETONU oo e

............................................................................................................... L 723

.................................................................................................... BTl oo
StroNa INTEINEIOWA ......cveeeiveiiiiecieere et

4. Oznaczenie formy prawnej 5. Numer statystyczny pracodawcy

(REGON)
prywatna/publicznal/inna 6. NIP
7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD ........ccccooeviinenenn 8. Liczba zatrudnionych pracownikow ..........c..ccccvervieinnnas

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu

9. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska

11. Liczba wolnych miejsc pracy

w tym liczba 0séb niepetnosprawnych

13. Wymiar czasu pracy

14. Wnioskowana liczba kandydatow

pot etatu / ¥ etatu / pelny etat*

............................................. 15. Rodzaj umOWy 16. ROZk]fad CZaSu pracy
— ; - i (pie¢ dni w tygodniu)
17. Adres miejsca odbywania stazu | 18. Praca zdalna*/ hybrydowa* 2)-umewa-na-czas-okreslony
s)b eﬂﬂEl Els;esp éa , . .
rac . 4) umewa na zastepstwo Poniedziatek
pracy tak* / nie* 5)-umowa-zlecenie od.......... do.........
stacjonarnie: 6yumowa-o-dzielo Wtorek
8) inne (sta?) Qd ........... do.........
0 Sroda
od............do ........
Czwartek
od.......... do..........
Piatek
od........... do..........

19. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do odbycia stazu: 20. Ogolny zakres obowigzkow:

1. Wyksztalcenie:

21. Preferowana forma kontaktow z pracodawca:
1) kontakt osobisty
2) kontakt telefoniczny
3) inna (np. CV + list motywacyjny)

II1. Adnotacje urzedu pracy

24.Weryfikacja aktualnosci oferty pracy
1. Co trzy dni
2. W trybie ustalonym z pracodawca

21. Numer pracodawcy 23. Numer zgloszenia

25. Data anulowania/zrealizowania 28. Sposob zgloszenia oferty

zgloszenia OFPI/26 .o D osobileie ) poczta
............................................................. e T T ¢ e
........................................................ Y

*zaznaczy¢ wlasciwe str. 9



1. Oswiadczenie pracodawcy:

v

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem/nie zostalem* prawomocnie ukarany za

wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem/nie jestem *objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepisow prawa pracy (art. 83 ust. 12 Ustawy).

v Pracodawca jest/nie jest* agencja zatrudnienia, zglaszajacg ofertg pracy tymczasowe;.
v Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na upowszechnienie zgloszenia krajowej oferty pracy w jezyku ukrainskim* w jezyku angielskim*.
v PUP w Nowym Dworze Gdanskim jest PUP wiodgcym w zakresie realizacji oferty pracy TAK/NIE*
v Czy pracodawca wybiera dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizacje oferty pracy? TAK/NIE*
Jesli zaznaczono TAK, nalezy podac do KEOTe: .......c.oiiiiiiiiiiii e,
v Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualno$ci oferty.
v Pracodawca zostal poinformowany o mozliwo$ci zmiany ustalen w przypadku wystgpienia trudnosci z realizacjg oferty pracy. TAK/NIE*
............. G s
lub osoby wskazanej przez pracodawcg do kontaktu
REALIZACJA OFERTY STAZU
OSOBA PROPONOWANA WYNIKI SKIEROWANIA
_ JEST POSZUKUJACA _
Termin Data Imie i nazwisko osoby proponowanej JEST BEZROBOTNA Z GRUPY PRACY Z GRUPY NIE ZATRUDNIONA ) Nie sta-
rqzhczemg przedtozenia do prac Zatrud- nie sta- | wita sie do
skierowania oferty pracy absol- | niepetno- | pozos- pobiera zasitek absol- | niepetno- pozo- | niona*) wila sig | urzedu®)
wenci*) | sprawni*) = tali*) wenci*) | sprawni*) stali*) tak*) podaé przyczyne do pracy
tak*) nie*)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Uwagi: * niepotrzebne skresli¢
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