DPR.620. 20...... r.

MiejscowosE ......cvviiiiiiiinn, dnia ...l

(piecze¢ Organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz.620).

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

I. Dane organizatora stazu:
(nalezy wpisa¢ dane organizatora zgodne z danymi zawartymi w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, REGON lub Krajowym Rejestrze Sgdowym)

1. Petna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko wtasciciela:

Telefon do kontaktu: ........covviieiiiiii e, E-MaAil: o

3. Miejsce odbywania stazu (adres):

Adres do KOrESPONAENC]i. ... ...t
4. NIP: REGON: ..., (lub NFPESEL) ..o
B, FOIrmMa Prawna OrganiZalora: . ....ce ittt et et et aaa

(przedsiebiorstwo panstwowe, spofdzielnia, spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spétka komandytowo-akcyjna,
spotka akcyjna, spétka z o.0., spotka cywilna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza, jednostka budzetowa, itp.)

6. Liczba oséb zatrudnionych w dniu sktadania wniosku, w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy

(bez wiasciciela): .........cccooooeentn.
7. Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora (upowazniona do podpisania umowy):
Imie i NAzZWISKO: ..o Stanowisko stuzbowe: ...

8. Liczba os6b odbywajgcych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku: .................cooiiiiiiinn.



II. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac¢ staz: ..............................
NA STANOWISKUE . . .. ettt ettt et et
Proponowany okres odbywania stazu od dnia ...................oeeeeee. dodnia .......coovviiiiii

2. Godziny pracy:od .......... do..........

3. Rozklad czasu pracy osoby odbywajacej staz:

- liczba godzin na dobe: 8 h 4 h

- liczba godzin tygodniowo: 40 godzin |:| 20 godzin |:|

4. Czy istnieje uzasadnienie do odbycia stazu: w niedziele i swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej oraz w formie zdalnej?

TAK/NIE*

5. Dane osoby(6b) wskazanej(ych) przez organizatora do odbycia stazu:
(wypetni¢ w przypadku wskazania konkretnej osoby bezrobotnej)

Imie i Nazwisko, PESEL oraz adres bezrobotneqo:

Wymagania dotyczace poziomu wyksztalcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych
do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych niezbednych do podjecia
stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku:

(np. komunikatywnos¢, doktadnosc¢, wysoka kultura osobista, spostrzegawczosé, zdolnos¢ do wysitku fizycznego, itp.)

(*niepotrzebne skresli¢)



[ll. Opis zadan:

Nazwa zawodu lub
specjalnosci

(zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci)

Stanowisko pracy

Imie i nazwisko
Wyksztatcenie
Stanowisko opiekuna stazysty

Nazwa komorki organizacyjnej

Lp. Zakres zadan zawodowych:

Potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku oraz treS¢ oswiadczen sg zgodne z prawda.

Zapoznafem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy dla
Powiatu Nowosgdeckiego dostepnej na stronie internetowej BIP urzedu: bip.malopolska.pl/pupns, oraz w siedzibie
urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

(data) (pieczatka i podpis Organizatora)



1. Zafgczniki do wniosku:
a) w przypadku spotki cywilnej - uwierzytelniona kserokopia umowy spétki cywilnej,
b) umowa najmu lokalu /uzyczenia lokalu/aktu notarialnego, w ktérym bedzie zorganizowany staz w
przypadku braku jego wskazania w odpowiednim rejestrze,
c) petnomocnictwo do reprezentowania organizatora (podpisywania umow).

2. Wymienione zalaczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski nie wypetnione w_catosci, bez
kompletu zatgcznikéw oraz podpisane przez osobe nieupowazniong do reprezentowania Firmy nie beda
rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikow i
uzupetnienia brakow.

Szczegotowe informacje dotyczgce zasad realizacji stazy oraz formularz wniosku
dostepne sg na stronie internetowej
https://nowysacz.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania

PUP dla Powiatu Nowosgdeckiego
Nowy Sgcz, ul. Nawojowska 118
(018) 41-49-440, 41-49-441



