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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

I. DANE ORGANIZATORA:

1. NazZWa OrganizZatOra: .........eeeeiiiiieeee e ettt a e e nens

2. Adres siedziby Organizatora ................eeeeeiiiiiiiiiii

3. AAreS =Ml o tel. e

5. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi............oiiiiiii i

6. Liczba pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy .............. (bez wiasciciela, pracownikow mtodocianych),

(wg. stanu na dzien ztozenia wniosku)

7. Osoby upowaznione do reprezentowania (podpisania umowy) - imie i nazwisko,
stanowisko stuzbowe:

Imie i nazwisko Stanowisko



8. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe i telefon osoby wyznaczonej do kontaktéw
roboczych z Urzedem:

9. Oswiadczam, ze korzystatem / nie korzystatem* ze stazy w innych urzedach pracy
w okresie ostatnich 12 miesiecy. Obecnie staz odbywa ......... oso6b.

Il. WARUNKI ODBYWANIA STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych osoby bedg odbywac staz: .......

2. Nazwa zawodu lub specjalno$ci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

dla potrzeb rynku pracy: (https:/psz.praca.gov.plirynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

wyszukiwarka-opisow-zawodow)

3. Proponowany okres odbywania stazu w miesigcach (nie krétszy niz 3 m-ce): ...............

4. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres iub np. teren kraju — wg zlecen)

- zmianowos$¢ TAK / NIE*

- Jedli TAK: I zmianaod .......... do.......... , llzmianaod.......... do..........

- odbywanie stazu w niedziele i Swieta / w porze nocnej TAK / NIE*

- na ww. stanowisku wymagane sg badania sanitarno-epidemiologiczne TAK/ NIE*
6. Czynniki szkodliwe i ucigzliwe zwigzane z wykonywaniem pracy na wnioskowanym

S AN OWIS KU . e e e e e

7. Liczba bezrobotnych, ktérych Organizator stazu zamierza zatrudni¢ po okresie
odbywania stazu - .......... osob, na ............ m-cy.

8. Imie i Nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz telefon kontaktowy osoby

proponowanej do sprawowania opieki nad przebiegiem stazu (opiekun bezrobotnego
odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

Imig i nazwisko Stanowisko — telefon kontaktowy


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

lIl. WYMAGANIA DOTYCZACE OSOB PROPONOWANYCH NA STAZ
1. Poziom wyksztatcenia: ...

2. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku:

3. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: ...

4. Imie i Nazwisko oraz data urodzenia osoby proponowanej do odbycia stazu:

(Wskazane jest, aby proponowana osoba znajdowata sie w ewidencji tut. PUP w dniu sktadania wniosku)

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym.

Pouczenie:

1. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujgc tre$¢ w kazdym wyznaczonym punkcie.
Wszelkie poprawki nalezy nanosi¢ w sposob umozliwiajgcy odczytanie poprawionej tresci
i parafujgc kazdg dokonang poprawke.

2. Wniosek wypetniony nieczytelnie, niezawierajgcy wymaganych informaciji, bez kompletu
zatgcznikéw NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.

3. Urzad rozpatruje wniosek w ciggu miesigca od otrzymania, w przypadku negatywnego
rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie. Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami nie
podlega zwrotowi.

Zalaczniki do wniosku:

Jesli zataczniki nie sg sktadane w formie oryginatu, powinny by¢ potwierdzone
przez Wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginatem.
1. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng dziatania wnioskodawcy:
e W przypadku gmin, jednostek podlegtych gminie itp. - uchwata o powotaniu i statut
o umowa spotki i/lub statut (jesli dotyczy)
e kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu (np. umowa najmu)
w przypadku gdy wskazane miejsce odbywania stazu jest inne niz wynikajgce
z wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS, itp.
e petnomocnictwo oséb dziatajgcych w imieniu podmiotu gospodarczego, jezeli nie
wynika to bezposrednio z dokumentéw np. KRS
2. Program Stazu.

Zobowigzuje sie do ztozenia uzupeilniajacego oswiadczenia na pismie, jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o odbywanie
stazu dane zawarte we wniosku oraz w jego zatacznikach ulegng zmianie.

* niepotrzebne skresli¢ czytelny podpis Organizatora stazu



IV. ADNOTACJE URZEDU PRACY

1. Opinia doradcy klienta (w przypadku wskazania osoby do odbycia stazu)

Data i podpis doradcy klienta

2.Zgoda Dyrektora PUP (o ile dotyczy).

Wyrazam zgode na realizowanie stazu:
- W niedziele i Swieta / w porze nocnej / w systemie pracy zmianowe;j*.

* niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczgtka Dyrektora PUP

3. Decyzja Dyrektora w sprawie rozpatrzenia wniosku:

I o 744 YA -

L0 NEGatyWNa. . ..o

podpis i pieczgtka Dyrektora PUP
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