(«4 Powiatowy Urzad Pracy
w Gliwicach

URZAD PRACY

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu NR PUP.SZIRP.620. ... .2025 ...

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t.j. Dz.U. z 2025r. poz.620),

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. 2009 nr. 142 poz. 1160)

I. DANE ORGANIZATORA:

Petna nazwa firmy [UD imi@ i NAZWISKO:..........oiiiiiiie e et et ettt e a et e e e reenes
F e (ST =T 4] YO PP
Miejsce prowadzenia dziatalnosci (adres):
Adres do korespondencji:
L= R =3 = o = 1 SRR
Llczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ..................................................................
Liczba bezrobotnych odbyWajgCyCh StazZ: .......... i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e raara s
Numer NIP: ... REGON:....ccoiiiiiiiiiiiie e PESEL:....cc it

PN ARLON =

9. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
10. Podstawowy rodzaj dziatalnoScCi WG PR D . ... ...
11. Osoba reprezentujgca organizatora, wyznaczona do kontaktéw z PUP:

(imie i nazwisko, numer telefonu)
12. Dane os6b upowaznionych do podpisania umowy z PUP:

(imie i nazwisko, zajmowane stanowisko)

‘ Il. DANE OPIEKUNA STAZYSTY: (jedna osoba sprawuje opieke nad max. 3 stazystami)

S 11 1 T= A g VAt ] o L PSP PRTPPTPPRRI
2. ZaJMOWANE STANOWISKO:......eiiiiitiiie ittt e e e bt e e e e e aab e et e e e e b be e e e e e ab e e e e e abbe e e e e anbbe e e e nannnes
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‘ ll. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU:

1. Wnioskowana [ICZDa MIEJSC STAZU........eieeiiiiiiiiiii et e et e e ettt et ettt et s e s e e e e e e e e eaaaaaaeaetaeaeeeeeeessesennnnnn
2. Proponowany okres odbywania stazu:

L] 08 3 A0 B M=CY 4.ttt

L] od 3 do 12 m-cy (zakonczony egzaminem zawodowym, przeprowadzanym przez okregowg komisje
egzaminacyjng lub egzaminem czeladniczym, przeprowadzanym przez komisje egzaminacyjne izb
FZEMIESINICZYCN) 1] .ottt ettt e e e e ra bttt e e e s aa b et e e e sabbebe e e e nnreeeeeens

3. System pracy i rozktad czasu pracy stazysty: (max 40 godzin tygodniowo; min 20godzin tygodniowo)

4. Godziny pracy stazysty (jednozmianowos¢) od godz............. do godz...................

5. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:
a. nazwa zawodu lub specjalnosci 2
D, NAZWA STANOWISKA. ... ...t e e e et e e e e e e e s e e
c. nazwa komorki organizacyjnej odbywania stazu
d. zakres zadah zawodowych

IV. INFORMACJE DOTYCZACE KIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:

1. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych

2. POZIOM WYKSZEAICENIA ..ottt ettt e e b et e e oo bttt e oo bttt e e e bbbt e e e ba et e e e e bbb e et e bneee e s

3. Minimalne kwalifikacje niezbedne do POdJECia STAZU ........ccooiiiiiiiiiiii e

4. Kandydat wskazany przez organiZatora: ..............eeeeoiiuiiii oo bn s
(Imie i nazwisko, PESEL, bezrobotnego, ktdrego organizator przyjmie na staz)

Gliwice, dn. ....cccoiiieiee. podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy

! Pracownik w rozumieniu art. 2 Kodeksu Pracy to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace

2 Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 7 sierpnia 2014 w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz.U. z 2018 r., poz.227). Wykaz zawodéw znajduje sie rowniez na stronie: www: psz.praca.gov



UWAGA! BEZROBOTNY NIE MOZE ODBYWAC STAZU U TEGO SAMEGO ORGANIZATORA, U KTOREGO WCZESNIEJ ODBYWAL STAZ,
BYL ZATRUDNIONY, W TYM JAKO MLODOCIANY PRACOWNIK W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO LUB WYKONYWAL INNA
PRACE ZAROBKOWA, JEZELI OD DNIA ZAKONCZENIA POPRZEDNIEGO STAZU, ZATRUDNIENIA LUB WYKONYWANIA INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ U TEGO ORGANIZATORA NIE UPLYNELO CO NAJMNIEJ 24 MIESIACE. LACZNY OKRES STAZY REALIZOWANYCH
PRZEZ BEZROBOTNEGO U TEGO SAMEGO ORGANIZATORA NIE MOZE PRZEKROCZYC12 MIESIECY.

V. FORMA | MIEJSCE ODBYWANIA STAZU:

[]

[]

Stacjonarna

Zdalna zgodnie z art. 67" § 3-5 KP (prosze uzasadni¢ wybor tej formy odbywania stazu i wskazaé jaki udziat
procentowy bedzie stanowi¢ praca zdalna. Prosze opisa¢ w jaki sposdb zostang zapewnione bezpieczne i
higieniczne warunki odbywania stazu oraz jak bedzie sprawowana kontrola nad ich przestrzeganiem, w jaki
sposob zostanie zorganizowane stanowisko pracy, wskaza¢ m.in. wyposazenie stanowiska pracy w materiaty
i narzedzia pracy, w tym urzadzenia techniczne, niezbedne do wykonywania pracy zdalnej, w jaki sposob
zostanie zapewniona instalacja, serwis i konserwacja narzedzi pracy, w jaki sposob zostang pokryte koszty
energii elektrycznej oraz ustug telekomunikacyjnych niezbednych do wykonywania pracy zdalnej, w jaki
sposob bedzie zorganizowana opieka i kontrola nad stazystg, w jaki sposob zostanie potwierdzona obecnosc¢
stazysty na stanowisku pracy, czy zostang zapewnione stazy$cie szkolenia i pomoc techniczna niezbedna do
wykonywania pracy, w jaki sposéb zostanie zorganizowana kontrola przestrzegania wymogdow w zakresie be

zpieczenhstwa i ochrony informacji, w tym procedur ochrony danych osobowych)................cooonis

VI. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA:

W zwigzku z wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu deklaruje zatrudnienie .................. osoby/osob
bezrobotnych po odbytym stazu na okres co najmniej 30 dni.
Zatrudnienie, o ktérym mowa powyzej bedzie miato forme (prosze wybra¢ jedng forme):

[]

U
0
U

umowy o prace w wymiarze:
1/1 etat,
2 etatu lub mniej,

umowy zlecenia, zapewniajgc wynagrodzenie miesieczne w wysokosci rownej lub wyzszej od minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

umowy o dzieto, zapewniajgc wynagrodzenie w wysokosci rownej lub wyzszej od trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

GlWICE, AN e e

podpis i piecze¢ imienna organizatora



VI. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenie pracodawcy
2. Program stazu

3. Upowaznienie/ petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie
wynika z pozostatych zatgcznikow

4. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub wylgczenia z mozliwosci
wspierania ze srodkéw publicznych podmiotow i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne

5. Zapoznatem/lismy sie z przepisami dotyczgcymi organizowania stazy oraz Zasadami zawierania umow
0 zorganizowanie stazu przez Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach i w petni je akceptuje/my.

UWAGA'!

1. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny.

Kserokopie dokumentéw wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem przez Pracodawce.

3. PUP rozpatruje wnioski o zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu zgodnie z kolejnoscig ich wptywu, do
wyczerpania limitu srodkéw na dany rok i w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku
organizatora informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku

4. W przypadku brakoéw formalnych we wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu PUP wzywa
organizatora do ich usuniecia w wyznaczonym terminie




KWALIFIKACJA WNIOSKU - wypetnia PUP

. ZUS - zgodny z weryfikacjg U7 tak o nie o
. US - zgodny z weryfikacjg tak o nie o
. Data rozpatrzenia.............ccooiiininneen.
. llo$¢ przydzielonych miejsc..................

AOWOWN -

data i podpis Pracownika PUP



OSWIADCZENIE PRACODAWCY :

Oswiadczam, ze:
1. Informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg;
2. Nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

3. W okresie 365 dni przed zgtoszeniem oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

4. Na dzien sktadania niniejszego wniosku nie posiadam zalegtosci w ZUS ani w Urzedzie Skarbowym.
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

1. Przyjatem do wiadomosci, ze nie wywigzanie sie z umowy o realizacje stazu, w szczegolnosci z deklaraciji
zatrudnienia moze mie¢ wptyw na dalszg wspoitprace z tut. Urzedem w zakresie udzielanych form wsparcia.

2. Przyjgtem zobowigzanie objecia stazysty profilaktyczng ochrong zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikéw zgodnie z Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w
sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009 nr.142 poz.1160).

3. Warunki innych umoéw zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.

L] 11T TR o | o
podpis i piecze¢ imienna organizatora

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawcéw bedacych osobami
fizycznymi prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza.

W zwiazku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac Inwalidéw
Wojennych 12-14. Administrujagcym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 3244 42 300, e-mail:
sekretariat@pup.gliwice.pl.

b) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 44 42 310, e-mail: iod@pup.gliwice.pl.

¢) Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa¢ sie bedzie w celu: realizacji stazu zgodnie z Ustawg z
dnia 20.03.2025r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r.,, poz. 620) i Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 w sprawie szczegdétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 nr. 142 poz.1160).

d) Moje dane osobowe beda przechowywane okreslong ilos¢ lat zgodnie z instrukcja kancelaryjnag
obowiazujacg w PUP Gliwice.

e) Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz
prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

f) Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

g) Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzanaly do ich
podania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 w sprawie
szczegobtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 nr. 142 poz.1160). Niepodanie
danych osobowych wymaganych na podstawie ww. aktéw prawnych spowoduje brak mozliwosci
korzystania ze Swiadczen wynikajacych z tych przepisow.

h) Moje dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na mocy
przepiséw prawa. Moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom egzekucyjnym, organom
ochrony prawnej lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem w
przypadku, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnien lub spetnienia obowiazku wynikajacego z
przepisu prawa (np. Policja, Sad, Prokuratura, ZUS, US itp.).

i) Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

j) Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

/data i podpis Pracodawcy/osoby reprezentujgcej Pracodawce/



Zalacznik nr1 do Umowy Nr........oevvieiiiiiiiiiiecnieeas

PROGRAM STAZU

sporzadzony przez:
=TT o o F= Yo PP
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Imie i NAZWISKO OPIEKUNG STAZYSTY: ... ittt e e sttt e e s bb e e e e e s anneeee s

Nazwa zawodu lub specjalnosci, Ktorej program dOtYCZY: .......oouuiiiiiiiiiie e

Wymagania okreslone w podstawie programowej ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego lub standardy
wymagan bedgce podstawg przeprowadzenia egzaminu czeladniczego w przypadku stazu zakonczonego
potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejetnosci:

Sposdb potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejetnosci zawodowych:

] opinia pracodawcy dotyczgca przebiegu stazu (dotyczy wszystkich stazy bez wzgledu na jego dtugo$¢),
L] éwiadectwo czeladnicze,
L] certyfikat kwalifikacji zawodowe;j.

Strony zgodnie oswiadczaja, ze realizacja w/w programu umozliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub zawodzie po ukonczeniu stazu. Zmiany programu mogg nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej

w postaci aneksu do umowy.

podpis i piecze¢ pracodawcy podpis i piecze¢ PUP



Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie
lub nazwa podmiotu, w imieniu ktérego skfadane jest oswiadczenie
Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajagcych powigzan w zakresie ograniczenia lub
wyltaczenia z mozliwosci wspierania ze srodkéw publicznych podmiotéw i oséb, ktoére w
bezposredni lub posredni sposéb wspieraja dzialania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg
za nie odpowiedzialne

W zwigzku z prawnym stosowaniem $rodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wytaczenia z mozliwosci
wspierania ze srodkoéw publicznych podmiotow i 0sob, ktdére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania
Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) kryteriom wykluczajgcym
zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2025, poz. 514), ktéra weszta w
zycie 16 kwietnia 2022r., zwana dalej : ,ustawg”;

Rozporzagdzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczace srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
sytuacjg na Biatorusi i udzialem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz.U. UE L: poz.134.1 z dnia
20.05.2006, z p6zn.zm.);

Rozporzgdzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie $rodkéw ograniczajgcych w
odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im
zagrazajgcych ( Dz.U. UE L z 2014, poz.78.6 z 17.3.2014, z p6zn.zm.);

Rozporzgdzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczace $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.U. UE L z 2014, p0z.229.1 z dnia 31.07.2014, z
pézn.zm.);

Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy Srodkow pomocy panstwa w celu wspierania
gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.U.UE.C.2022.1311.1 z dnia 24.3.2022).

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze nie jestem/($my) wpisany(i) na liste osob i podmiotéw objetych sankcjami.*

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i
przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowiagzuje(my) sie niezwtocznie poinformowaé (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych) Powiatowy Urzad
Pracy w Gliwicach o wystagpieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczehstwa narodowego (Dz.U. z 2025, poz. 514).

Data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

Dokonano weryfikacji pod kgtem wykluczenia w dniu

Podpis i pieczatka pracownika

Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach

*Lista oséb i podmiotdw objetych sankcjami znajduje sie:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami




