Prosze pozostawic puste pole/

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

Uwaga! Whniosek dotyczy jednej osoby, w przypadku organizowania stazu dla wiecej niz jednego
stazysty nalezy ztozy¢ wnioski dla kazdego kandydata z osobna.

U organizatora stazu, bedacego pracodawcyg staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu skfadania
whniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcy albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika lub pracownikéw w tacznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz
moze odbywac jeden bezrobotny.

Prosze wypetni¢ wszystkie pola we wniosku! Organizatorzy sktadajgcy wnioski niekompletne
lub nie zawierajagce petnych informacji w  szczegélnosci dot. zatrudnienia po
zakonczeniu stazu beda wzywani do uzupetnienia brakéw, co wydtuzy czas rozpatrywania

whniosku !

I. DANE ORGANIZATORA STAZU

1.Firma (pieczed) lub imi€ i NAZWISKO ....cvciiiie ittt ettt et e sbe s enee b seneene

2.Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalNOSCi. . i iriniciiieiie it s

FE Lo LT =T o o = 11 TR =] 1] o ] o NS

3. Rodzaj prowadzone] dziafalNOSCi ......cviviiriiceiiieie et st s s

4. Data rozpoczecia dziatalNosCi ..ueceve e e SUNIP e

6. REGON.....oeiiii ettt e 7. PKD (2007).cceeeeeereireeieneireeieeiee s e

8. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar CZasu pracy .....cccceceveveevevensnessessenennenesseneenns

9. Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz u organizatora (w tym rowniez z innych Urzedéw
Pracy) Na dzien Zt0ZENTa WNIOSKU .....cueceirecreieierieieiee et ettt ere v eer e et sneeraesseeseesbesrssessenasessesnnennae



11. Czy wnioskodawca posiada konto na portalu praca.gov.pl®: tak J nie (1

12. AAres A0 @-DOMECZENA ..eovvivviitieirsie st et et ettt et et st stesae st sae st eseaes eseses sa st sae st esaeseesses e e ses ssesneaneanses

II. DANE DOTYCZACE ODBYWANIA STAZU:

1. Okres trwania stazu (zgodnie obowigzujgcymi kryteriami kierowania przez staroste
brzozowskiego bezrobotnych do 0dbycia Stazu) ........ccvvvevieiiciiieie e
2. Miejsce odbywania stazu / nazwa komérki organizacyjnej

3. Poziom wyksztatcenia, minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku

5. Stanowisko pracy, na ktérych prowadzony bedzie staz ( wraz z podaniem nazwy zawodu,
zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

6. Staz bedzie realizowany w formie:

[ stacjonarnej (w tym praca w terenie) poda¢ adres miejsca wykonywania stazu, ze
Wskazaniem 0bSZaru PracCy W tEIENIE ...ccuceve vttt et e s s se e sae b e sees

*z zachowaniem przepisow art. 678, art. 67%° § 3-5, art. 672§ 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 677>,
art. 67%7, art. 673 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

Organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada
wypracowane procedury porozumiewania sie - za pomocg srodkéw bezposredniej komunikacji na
odlegtos¢, a takze posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych
z programu stazu:

O tak Oplanuje wdrozyé O nie [ nie dotyczy

1 W przypadku zatozenia indywiduanego konta decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, informacje,
umowy oraz inne pisma dot. form pomocy sg doreczane elektronicznie na wskazany na koncie adres elektroniczny.
Informacja o umieszczeniu ww. dokumentéw na wskazanym koncie moze by¢ przestana na numer telefonu.
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Jezeli ,tak” lub ,planuje wdrozyé” prosze wskazaé:
e mozliwosci organizacji pracy zdalnej/NybBrydOWE]: .......cueevevieeireeeeieieereeeeee ettt eaaeraes

III. ZATRUDNIENIE PO ZAKONCZONYM STAZU

Zobowiazanie Organizatora dotyczace zatrudnienia osoby po zakoriczeniu stazu?:
[J umowa o prace na okres ................. miesiecy W wymiarze etatu .....ccceveveeeeieeieeeciiiieee e,

[J umowa cywilnoprawna tj. umowa zlecenie na okres ................... miesiecy z kwotg ......ccceuvneee zt
brutto miesiecznego wynagrodzenia;

[J umowa cywilnoprawna tj. umowa o dzieto z tgcznym wynagrodzeniem w kwocie ..........ccceuveee..

V. PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorego program dOtYCzZY ......ccceveveeeceeeicveeieece et
2. System czasu pracy stazysty?:

[ praca jednozmianowa w godzinach od .......c.eeeveeveeveeveeeeeveeeenne. (o [ XS
[ pracazmianowa w godzinach od .........cccce....... (o [o TSR i od i (o [o TORNUUIRNII
O w niedziele i $wieta W g0dzinach 0d ......c.eveeveeveeveeeererererneen. O e
CJ w porze nocnej w godzinach 0d ......eeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeereereenene (o [ T

2 Zakre$li¢ wtasciwe
3 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. Czas
realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy. Czas realizacji
programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40
godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3
miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy.
Starosta moze wyrazic¢ zgode na realizacje stazu w innym niz system jednozmianowy czasie, o ile charakter pracy w
danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.
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*w przypadku innym niz praca jednozmianowa prosze podac szczegétowe uzasadnienie

3. Wymiar czasu pracy na stanowisku:

[ poét etatu
[ % etatu
L] petny etat

Etapy realizac;ji

Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu

zadan
| etap Przeszkolenie z zakresu przepiséw BHP i P.POZ.
Wstepny Zapoznanie sie z organizacjg pracy, obowigzujgcymi regulaminami oraz z
zakresem obowigzkéw i uprawnien przekazanych na pismie.
Il Etap
nauka czynnosci
zawodowych
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4. Stazysta nabedzie w procesie stazu wiedze i umiejetnosci z zakresu zadan wskazanych
W programie stazu:
[ tak ] inne

e Jezeli ,INNE” to prosze podac zakres wiedzy i umiejetnosci do nabycia w procesie stazu:

5. Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejetnosci bedzie wydana przez ORGANIZATORA OPINIA
zawierajacg informacje o realizowanych przez stazyste zadaniach oraz nabytej wiedzy i
umiejetnosciach, a takze zaswiadczenie o odbyciu stazu wydane przez Staroste.

6. Opiekunem?® stazysty ze strony Organizatora sprawujgcym nadzor, odpowiadajgcym za
prawidtowg realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajgca staz bedzie:

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr kontaktowy)

* opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi
staz.

7. Wskazany opiekun posiada wiedze i umiejetnosci w zakresie zadan wyszczegdlnionych
W programie stazu:
[ tak ] inne
8. Staz bedzie zakonczony potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejetnosci przeprowadzanym
przez uprawniong instytucje egzaminem zawodowym lub czeladniczym:

[ tak ] inne
e Jezeli ,TAK” to czy opiekun posiada kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu?
[ tak ] inne

V. KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), Powiatowy Urzad Pracy w Brzozowie informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w
Brzozowie dziatajgcy z upowaznienia Starosty Brzozowskiego. Dane kontaktowe: ul. Rynek 9, 36-
200 Brzozéw, tel. 13 43 421 37, e-mail: rzbr@praca.gov.pl
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. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i e RODO dla
celdw realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

. Odbiorca danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane
osobowe na podstawie przepiséw prawa.

° Dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg form wsparcia dla pracodawcéw
przechowywane sg przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz przez okres
przechowywania dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach.

° Pracodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisdbw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

° Pracodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@chbi24.pl

VI. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. firma nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci;

2. firma nie posiada zobowigzan wobec ZUS, Urzedu Skarbowego, KRUS;

3. firma nie znajduje sie na liscie 0séb i podmiotdéw zamieszczonych na stronie internetowej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, objetych
sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz nie znajduje sie w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014
(Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006
(Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy oséb fizycznych i prawnych, podmiotow i organow
podlegajacych sankcjom;

4. zobowigzuje 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 kosztéw szkolenia BHP i P.POZ., skierowanej osoby bezrobotnej;

9. opiekun stazysty zostat zapoznany z trescig niniejszego wniosku oraz zasadami organizacji
stazu.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ Organizatora stazu

Zatgczniki:
KSEROKOPIA (potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem) Deklaracji ZUS DRA (za miesigc
poprzedzajgcy ztozenie wniosku)
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VII. DANE KANDYDATA NA STAZ (Jesli Organizator stazu posiada kandydata)

Nazwisko i imie oraz data urodzenia osoby proponowanej do przyjecia na staz,
zarejestrowanej na dzien ztozenia wniosku w PUP w Brzozowie

..................................................................................................................... /S OSURRNY SRR

(nazwisko i imig)

(dzien / miesigc / rok

W przypadku negatywnej weryfikacji w/w kandydata do odbycia stazu u Organizatora

L] wyrazam zgode

VIII. OPINIA (WYPELNIA URZAD PRACY)

Dane Organizatora zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON / RSIPO

Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:

[ nie wyrazam zgody na skierowanie innego kandydata przez PUP

1 | Raportz KAS o stanie rozliczen pozytywny negtywny nie dotyczy
2 | Raport ZUS o stanie rozliczen pozytywny negatywny | nie dotyczy
3 | Raport z KRUS o stanie rozliczen pozytywny negatywny | nie dotyczy
4 | Lista sankcyjna pozytywny negatywny | nie dotyczy

- pozytywnie dla .............. osoby/oséb na okres
- zgoda na prace w systemie zmianowym TAK/NIE

—NEZALYWNIE, Z UWAEI N .cceeeriietiiiiteceeeee e erttertesrtveaeste e et beesbessaeasaestesessesse sebbesnsesrsasssesstesssenssessnessen

(podpisy osoby/oséb opiniujgcych wniosek
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