URZAD PRACY

e-mail: pup@puplubaczow.pl

POWIATOWY URZAD PRACY

W LUBACZOWIE
ul. Tadeusza Kosciuszki 141 tel.: (16) 632 13 86
37-600 Lubaczéw 16) 632 08 51

https://lubaczow.praca.gov.pl

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

CENTRUM
< AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

(
(16) 632 08 52
faks: wew. 250

miejscowos$c, data

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzad Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

Podstawa prawna: art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU
1. Nazwa lub imig i nazwisko: ..............ccooiiiiiiiii
2.Siedzibal ...

3. Migjsce prowadzenia dziatalnosci: ...............cccoeeeiiiiiiieeiinn,

3. Adres do doreCzen: .......coouiuininiii i

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) lub numer identyfikacyjny REGON, w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej

numeru NIP ani REGON — numer PESEL: ................ccooeviel.

w przypadku jego braku:

— date i miejsce urodzenia: ..........cooiiiiiii i

— rodzaj, serig¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSCE: ..... .. . it e

5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: ............................
6. Numer telefonu: ........c.ooiii
7. Adres eleKtroniCzny: .......oiiiiiii
8. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu:
— IMIE I NAZWISKO: ... et
— numer PESEL: ...

w przypadku jego braku:

— date i migjsce urodzenia: ..........oooveiiiiii i

— rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSCE: ... . ...t i

9. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia WniosKu: ..............ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeein,

10. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywaé staz: ...

11. Dane opiekuna osoby bezrobotnej odbywajgcej staz*:

—iMig i NAZWISKO: ... .cooiiiii

— zajmowane stanowisSKO: .............cooiiiiiiiiiii

12. Osoba do kontaktu ze strony organizatora*:

— IMig i NAZWISKO: ... ceiiiii
— zajmowane stanowisko: ...

—numertelefonu: .. ...

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

BEZROBOTNA BEDZIE ODBYWALA STAZ

STANOWISKA, NA KTORYM OSOBA



1. Proponowany okres odbywania stazu (od 3 miesiecy do 6 miesiecy)
prosze okresli¢ ilo$¢ miesieCy 0ADYWaNIA STAZU: .............ciiiiiiicc ettt ettt ettt b e esens

2. Proponowany system i czas odbywania stazu*:

- tygodniowy wymiar czasu pracy Wynosi: ...........c.c.coeuen... godz.

- dni odbywania stazu: od ..............c.cene. do...ooovennnnn.

- jedna zmiana w godzinach: od............... do...c.oeennin.

- dwie zmiany w godzinach: | zmiana od.......... do......... Il zmiana od.......... (o [o JUNURTU
SiNNY (POAAC JAKI): . o

Z uwagi na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:

O w systemie zmianowym
O w niedziele i Swieta

O w porze nocnej
1 722 1= Lo | 01T o 1 1= PP

*Bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, jezeli jest to
uzasadnione charakterem pracy w danym zawodzie wymagajacym takiego rozktadu czasu pracy.

3. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:
O stacjonarnej [0 zdalnej [ hybrydowej

4. Wykaz nabywanych umiejetnosci zawodowych w ramach odbywanego stazu wg zatgczonego programu stazu bedgcego
zatgcznikiem Nr 1 do wniosku.

5. Wymagania dotyczgce:

- PredyspozyCji PSYCOFIZYCZNYCR: ... . it e e e et ettt e e e e e e e e e e

- PredySPOZYC)i ZArOWOINY R .. e e oot e oo e et e e e et eeeeat e aaae
B 004 [0 T4 TU IR Y Y = (=] o - PP
- minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia Stazu: ....... ... e e
6. Imie i nazwisko bezrobotnego, ktérego organizator przyjmuje na staz:
S M T NMAZWISKO: ... oottt
e o =S T = ISP PP PPPPPPPN
a w przypadku jego braku:
—date i MIEJSCE UMOUZENIA: ... .. ittt ettt et e e et et et e et e e et e e e e

—ptel o

— rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgCego tOZSAMOSC: ..........iu it aas
- AAMES ZAMIESZKANIA! ... ..ttt
= To | (=Y [0 X o (o] 1= To7.4 =Y o AP

UWAGA. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktérego wcze$niej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkows, jezeli od dnia zakonczenia stazu, zatrudnienia, wykonywania innej
pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. Lgczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego
organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

IIl. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA (wiasciwe zaznaczyc)

1. O Zatrudnie / OO nie zatrudnie bezrobotnego bezposrednio po zakonczeniu odbywania przez niego stazu, w ramach
stosunku pracy na nieprzerwany okres co najmniej 3 miesiecy, przynajmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

2. Na dzien ztozenia wniosku O realizuje / O nie realizuje umowy o zorganizowanie stazu; w przypadku realizowania umowy
0 zorganizowanie stazu prosze podac liczbe bezrobotnych odbywajacych staz: ................... ;

3. OO prowadze / O nie prowadze w posiadanym gospodarstwie rolnym osobiscie i na wtasny rachunek dziatalnosci w zakresie
produkgiji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybne;.

UWAGA. Oswiadczenie w pkt 3 skfada tylko organizator bedacy petnoletnig osobg fizyczng nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca
i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzacg dziat specjalny produkciji rolnej,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

pieczec¢ i podpis organizatora



Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przedsigbiorcéw, podmiotéow powierzajacych
cudzoziemcowi wykonywanie pracy i innych podmiotéw korzystajacych z form pomocy okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
UWAGA. Ww. oswiadczenie sklada wylgcznie wnioskodawca bedacy osobg fizyczng. Klauzula informacyjna zamieszczona jest na stronie internetowej
https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

data, piecze¢ i podpis organizatora

* Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotycza, na podstawie wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze znajduje sie na stronie internetowej https://lubaczow.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych (dotyczy
0s6b innych niz Wnioskodawca).

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Dokument bedacy podstawa skiadania oswiadczenia woli w imieniu wnioskodawcy (np. statut) oraz dokument
powotania na stanowisko - w przypadku wnioskodawcow, ktorzy nie posiadajg wpisu w Centralnej Ewidencji i Informac;ji
o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) lub w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS). UWAGA! Przedmiotowych dokumentéw nie
dofgcza do wniosku wnioskodawca, ktory skiada kolejny wniosek, chyba ze wczesniej ztozone dokumenty wymagajg
aktualizacji

2. AktuaJIny nakaz podatkowy - w przypadku petnoletniej osoby fizycznej nieposiadajgcej statusu bezrobotnego,
zamieszkujgcej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie
produkgcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajagcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym lub prowadzacag dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

3. Petnomocnictwo w przypadku upowaznienia osoby do podpisania umowy.

4. Program stazu (Zatacznik Nr 1) sporzgdzony w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach.

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

. Wnioskodawca posiada wpis:

1. w Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej: 0 TAK O NIE
2. w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

- rejestr przedsiebiorcow: [0 TAK I NIE
- rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz

samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej: 0 TAK [ NIE
3. w rejestrze REGON (jezeli wnioskodawca nie posiada wpisu w powyzszych rejestrach):

O TAK O NIE
Il. Dokonano weryfikacji oswiadczen i danych z wniosku:

1. Raport KAS: O pozytywna [0 negatywna [0 nie dotyczy

2. Raport ZUS (U7): O pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy
3. Raport KRUS: O pozytywna O negatywna O nie dotyczy

4. SUDOP: O pozytywna [0 negatywna OJ nie dotyczy

5. Lista sankcyjna :00 pozytywna [0 negatywna [ nie dotyczy
lll. Wniosek kompletny: o TAK o NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek

IV. Adnotacja doradcy do spraw zatrudnienia

Whniosek [1 zweryfikowatem / [ nie zweryfikowalem z informacjami zawartymi w karcie
pracodawcy

data i podpis doradcy do spraw zatrudnienia

Whniosek rozpatrzony w dniu: ............ooiiiiiniiiiieeeeeeiinns O POZYTYWNIE 0 NEGATYWNIE

Zrodto fINANSOWANIA: «..ovvveeeeee e




	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przedsiębiorców, podmiotów powierzających cudzoziemcowi wykonywanie pracy i innych podmiotów korzystających z form pomocy określonych w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia

