POWIATOWY URZAD PRACY
w Trzebnicy
ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica, tel. 71 387 05 65,
e-mail: wrtr@praca.gov.pl; trzebnica.praca.gov.pl Centrum Akiywizacji Zawodowe]
U RZAD PRACY NIP 915-15-66-514
(pieczgtka organizatora stazu) (miejscowosc i data)
WNIOSEK

0 zorganizowanie stazu dla osob niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujqgce pracy

niepozostajgce w zatrudnieniu finansowanego ze srodkéw PFRON

w oparciu o art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2025 poz. 214 z pdzn. zm.)
oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U. 142, poz. 1160) oraz zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2024 poz. 44)

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1.
2.

9.

NAZWA PraCOTAWCY ...ooveiiiieieeeee e seste st st see st st se s e e e as s s s et es s et esene et eseeneaneaneaneasesaeste st seesees

Siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalNOSCi .......c.cvevieiieeieiiceicecece e

rel. IO DIODIDITIN, velkom. IO IO LI LI
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FOIMNA PraWNa: c.oueiiciiee ettt sttt e ste e te st teseb e st bes st eessbeaessaesessaeasbes ansaes ssbessusaenssesensesens

(przedsiebiorstwo panstwowe, spétdzielnia, spétka akeyjna, spétka z o.0., spétka cywilna, dziatalnos¢ indywidualna)

Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi: .....ucveeeeiece et e e e sr et s

Data rozpoczecia dziatalnosci: D D = D D = D D D D

Osoba do kontaktu z PUP*: ...t , tel. DDDDDDDD

(imie i nazwisko)

* Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotycza, na podstawie wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze znajduje sie na stronie internetowej trzebnica.praca.gov.pl , w zaktadce ,Urzad Pracy” - ,Dokumenty do
pobrania” - ,, Ochrona danych osobowych” -” Klauzula informacyjna dla osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu z PUP” lub pod adresem

http://trzebnica.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania (dotyczy 0séb innych niz pracodawca).

STAN ZATRUDNIENIA:

1.

llos¢ pracownikéw zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy na dziei ztozenia wniosku

*U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcy, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
*U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.


http://www.praca.trzebnica.pl/

2. Czy pracodawca korzystat ze Srodkéw Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy przy organizacji
stazu w ostatnich 2 latach, jesli tak prosze uzupetnic:

» ilos¢ oséb rok 2023 -

» ilos¢ oséb rok 2024 -

= [los¢ 0sbéb zatrudnionych po zakonczonych umowach

3. Liczba oséb aktualnie 0dbywajgaCyCh Staz .......ccccevvievivirerirrr e w tym:

= w ramach umoéw o staz zawartych w PUP w Trzebnicy

= w ramach uméw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy

Ill. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

1. Liczba 050b przewidzianyCh Na StAzZ: ....c.ceeieciiiiee e e e e e aee s
2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 m-ce) od ......ccceveeennnnne [0 [o TORRRRRRR
3. Imieinazwisko kandydata/kandydatow

4. Wymagane kwalifikacje bezrobotnego/bezrobotnych
B WYKSZEQICENIE vttt e e e ettt e et e et et e e e eteereeae s
= predyspozycje psychofizyCzne i ZAroWOLNE: ........cccvcuiriieeieeiceicece e e st
= minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu: ......cccueceecreeiececceeree e

5. Przewidziana nazwa zawodu/zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci — dostepna na
stronie www.psz.praca.gov.pl

B NNAZWA ZAWOUU eeviiiieiies it eeeiteeeeeeetttessesstetessatatesss staeessaesesessesntesen st sessssasesessesasesessesnsesesssssesssnsns

= stanowisko

6. ZmMianowosSCE ..., , godziny odbywania stazu: od .................... do

*Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekroczy¢ 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, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.

7. Miejsce odbywania stazu (adres)

UWAGA!

Przed rozpatrzeniem wniosku moze zosta¢ przeprowadzona wizyta kontrolna w wyziej wskazanym miejscu celem
weryfikacji planowanego stanowiska dla stazysty.

8. Informacja o wystepowaniu czynnikow szkodliwych lub warunkéw uciazliwych:
* Praca na wysokosci (powyzej 1 metra) TAK [ NIE [
» QObstuga komputera TAK O NIE O
® Inne czynniki (pyt przemystowy, czynniki toksyczne, czynniki chemiczne itp.)

TAK O NIE O

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.


http://www.psz.praca.gov.pl/

9. Dane osobowe opiekuna/éw osoby/oséb bezrobotnej/-ych sprawujgcego/-ych nadzér nad
odbywaniem stazu*:

nazwa stanowiska dla liczba

. . . Imie i nazwisko opiekuna stanowisko opiekuna
stazysty stazystow & P P

*QOpiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz.

*Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposdb niz od osoby, ktérej dane dotycza, na podstawie
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze znajduje sie na stronie internetowej trzebnica.praca.gov.pl , w
zaktadce ,Urzad Pracy” - ,Dokumenty do pobrania” - , Ochrona danych osobowych” -” Klauzula informacyjna dla osoby
wskazanej przez pracodawce do kontaktu z PUP” lub pod adresem http://trzebnica.praca.gov.pl/dokumenty-do-pobrania (dotyczy
0s6b innych niz pracodawca).

10. Zobowigzujemy sie do zatrudnienia .............. osoby/os6b bezrobotnej/-ych po okresie
OADYWaNIA STAZU N@ CZAS ..ccceeerreerrenrererennnesreesseessenesessessasesssssssessssssssessssnsessssesasesssassssssssnsesssssnssesssssssns

w petnym wymiarze czasu pracy.

IV. OSOBA UPOWAZNIONA DO PODPISANIA UMOWY

B IMIE I NMAZWISKO . uiueiuieeieeietietietiet ettt ettt ee e e te e ste s e stestesae st saesaesee e e e ses e e sensensassansessansans

L =1 0 o 1YV LY (o TR U OO RSOOSR PURSRRRU

Oswiadczam, ze:

Zalegam/nie zalegam* z optacaniem:
e skiadek na ubezpieczenia spoteczne,
e skfadek na ubezpieczenia zdrowotne,
e sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Posiadam/nie posiadam*:
e zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych,
e nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje,
e w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisbw prawa pracy i nie jestem objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (pieczqtka i podpis organizatora)

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.



UWAGA:
1. Wymienione nizej zatgczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
2. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikdw.
3. Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
wraz z imiennym podpisem i pieczecig firmy, w przypadku braku potwierdzenia nalezy okazaé
oryginat dokumentu do wgladu.

ZAtACZNIKI:
1. Program stazu (2 egzemplarze),
2. Kserokopia umowy spoétki (w przypadku spétki cywilnej) oraz dokumenty rejestracyjne
wszystkich wspdlnikow,
3. Kserokopia KRS (w przypadku spétek prawa handlowego, stowarzyszen, fundacji),
4. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego petnomocnictwo osoby do reprezentacji
(akt mianowania lub powotania, upowaznienia).

Jednoczesnie osSwiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostatam/em poinformowana/y, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy, z siedzibg w Trzebnicy,
ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz. U. 2025 poz. 214 z pdzn. zm.) w celu rozpatrzenia wniosku o zorganizowanie stazu i ewentualnie dalszej jego

realizacji tj. zawarcia i rozliczenia umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej zgodnie z ww. ustawg i

Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkdéw

odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009.142.1160)

4) odbiorcami moich danych osobowych bedg: radca prawny oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych

na podstawie przepiséw prawa,

5) moje dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu oraz okres wynikajacy z przepisow

prawa o archiwizacji,

6) posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,

7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.4 ust.5c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2025 poz. 214 z pdzn. zm.)) jest obligatoryjne.

(miejscowosc i data) (pieczqtka i podpis organizatora)

Whioski ztozone bez kompletu zatacznikow badz zawierajace braki
formalne nie beda rozpatrywane.

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.



> wypetnia Dziat Posrednictwa Powiatowego Urzedu Pracy:

e Pracodawca spetnit warunki umoéw zawartych z PUP w okresie ostatnich 24 m-cy
przed datg ztozenia wniosku TAK [ NIE [
e Dane organizatora zawarte we wniosku zweryfikowano na podstawie informacji zawartych

w Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej/Krajowym Rejestrze Sgdowym

(Imie i nazwisko)

Whiosek rozpatrzono: pozytywnie/negatywnie

(data) (podpis pracownika Dziatu Posrednictwa CAZ)

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.



PROGRAM STAZU

FEPIrEZENTOWANECEO PIZOZ: ..euiiniiiiiaeiit ettt ettt ettt et et st ea s e e st s eaeeaesanseanstasensstnsensasenssensennsnns

A. Nazwa zawodu lub specjalnos¢ /zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci/ dostepna na

Stronie WWW.PSZ.praca.BOV. Pl .iiiuiiieiiieeeiieeeciee e e stee e et ee e tae e e e s te e e esabaeeesataeeessaeeesnnneaeensseeennnnes
B. Imie i nazwisko opiekuna 0soby objete] stazem .......cccoeviiiiiiiiiiic
C. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnNegO .......cc.uvveeiiiiiiiiiiiiiiiiee e

(imie i nazwisko)
1. Przeszkolenie z zakresu przepisdw BHP i p.poz. (zorganizowane przez pracodawce)

e Zmiana programu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej
umowy.

e Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej,
czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem wskazanego
opiekuna, ktérego rola jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wykonywaniu
powierzonych zadan oraz poswiadczenie wtasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych
w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

e Pracodawca oswiadcza, iz realizacja w/w programu staiu umozliwi osobom bezrobotnym
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

e Po zakonczeniu stazu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe do
wykonywania pracy zostang potwierdzone w formie opinii wydanej przez pracodawce.

(Powiatowy Urzqd Pracy w Trzebnicy) (Pracodawca)

Zapoznatem /am/ si€ Z Programem StAZU .......ccveeeeeeeeeeiveeeeiireeeereeeeeeneeeeesneeenns
(podpis stazysty)

Whiosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian.


http://www.psz.praca.gov.pl/

