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(miejscowos¢, data)

(pieczatka firmowa organizatora stazu)

POWIATOWY URZAD PRACY
W KWIDZYNIE

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na podstawie art. 114 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160)

whioskuje (-my) o zorganizowanie stazu.

DANE ORGANIZATORA STAZU
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DANE DOTYCZACE ORGANIZACJII STAZU:

Nazwa komorki organizacyjnej ) . . ) .
w Ktérej ma by¢ odbywany staz Wymagania stawiane kandydatom Propozycje organizatora stazu
Nazwa zawodu lub specjalnosci llosc
; ub spec] A 0s6b ) Predyspozycje L )
zgodnie z klasyfikacja zawoddéw ] Poziom ! Imie i nazwisko
. : . Stanowisko . psychofizyczne . PESEL
i specjalnosci dla potrzeb rynku wyksztatcenia i zdrowotne osoby bezrobotnej - kandydata
pracy-cyfrowy kod zawodu!
1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu .............
2. Proponowany okres odbywania stazu od ......cccvcevcevniees O i (okres nie krotszy niz 3 miesiqce
i nieprzekraczajacy 6 miesiecy).
3. MiejSCe OADYWaNIA STAZU (@ANES) tuiiuiitiiiiiit ittt et ettt ettt et et et e et e et e e e e e e e e e et e e et e a e e e e e e
4. Osoba bezrobotna bedzie odbywata staz w systemie jednozmianowym? w godzinach od ................ (o [o BN 3

5. Osoba bezrobotna bedzie odbywata staz w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej TAK/NIE*
w przypadku odpowiedzi twierdzaCe] UZASAANIC: ...ttt ettt e bbbt e e bbb e st ettt et e ne e s et e
6. Staz realizowany bedzie w formie*:

[] stacjonarnej [] hybrydowej [] zdalnej

7. Dane osoby wyznaczonej przez organizatora na opiekuna bezrobotnego (-ych) skierowanego (-ych)
do odbycia stazu:
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 227).

Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym
zawodzie wymaga takiego rozkfadu czasu pracy. Bezrobotny bedzie odbywat staz od poniedziatku do piatku w systemie pracy jednozmianowej.

* Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Czas realizacji
programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277). Wymiar
stazu w formie zdalnej oraz szczeg6towe zasady odbywania stazu w formie zdalnej okresla sie w umowie o organizacje stazu.




najmniej ............ m-cy w ramach: umowy zlecenie/ umowy 0 prace W wymiarze ........... etatu*.
9. Jestem $wiadoma(-y), ze za niewywigzanie sie z ww. deklaracji zatrudnienia po odbytym stazu, moge zostac

objeta(-ty) karencjgq w zakresie korzystania z form wsparcia realizowanych przez PUP przez okres 12 miesiecy.

* podkresli¢ wiasciwe

Jednoczesnie oswiadczam(-y), ze:

e w stosunku do reprezentowanego przeze mnie(przez nas) zaktadu nie toczy sie postepowanie upaditosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje zaktadu,

e organizacja w =zakladzie stazu dla skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych) nie bedzie przyczyng zwolnien
pracownikéw obecnie zatrudnionych w zakfadzie,

e nie zalegam(-y) w ptatnosciach wobec ZUS i Urzedu Skarbowego,

e w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku nie zostatem(-tam) ukarany(-a) lub skazany(-a) prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety(-a) postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy,

e znane mi sg przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz.
620) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r., w sprawie szczeg&towych
warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

Swiadom(-a, -i) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, oswiadczam(-y),
ze dane zawarte w niniejszym wniosku s zgodne z prawda.

Wyrazam(-y) zgode na przetwarzanie moich (naszych) danych osobowych dla celéw zwigzanych
z wykonywaniem zadan PUP w Kwidzynie, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z p6zn. zm.).

(podpis i imienna pieczatka gtdbwnego ksiegowego (podpis i imienna pieczatka Organizatora stazu
lub osoby upowaznionej) lub osoby upowaznionej)

UWAGA:

Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepeine, podpisane przez osoby nieupowaznione,
bez kompletu zatacznikéw - NIE BEDA ROZPATRYWANE

Whnioski wraz z kompletem dokumentéw sklada sie w siedzibie PUP - pokéj 18, I pietro
w godzinach od 7.00 do 14.30

ZALACZNIKI:

1. Program stazu (zatacznik nr 1).
2. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu.



