WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.)

Whniosek nalezy wypetnié czytelnie dla 1 osoby, kazda poprawke nanosié poprzez skreslenie
i zaparafowanie zmian

Organizatorem stazu moze by¢:

1) pracodawca;

2) przedsiebiorca niezatrudniajacy pracownikdéw;

3) podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub
jednostka tworzaca podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy;

4) rolnicza spétdzielnia produkcyjna;

*5) petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajaca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej,
w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzaca dziat specjalny produkcji roinej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw. (patrz czesc¢ C pkt. 2 wniosku).

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
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PESEL: svessssssssassesnssesnsnssnsennssnnnss (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON oraz pkt *5)

w przypadku braku nr PESEL: data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wlasciwe)
O osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg
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System pracy obowiazujacy u organizatora (zaznaczy¢ witasciwe)

O stacjonarny

O zdalny

Ilos¢ pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzief sktadania wniosku
WYNOSI: srarevensarannns 0sOb**

**(Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wiascicieli, a takze os6b, z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy
o dzielo,b2b.).

Aktualnie (na dzien ztozenia wniosku) u organizatora odbywa StaZ ..cueevesressesseuees 0sOb bezrobotnych (dotyczy
bezrobotnych odbywajacych staz na podstawie uméw zawartych z urzedami pracy na terenie catego kraju).

U organizatora stazu bedacego pracodawca staz mogg odbywad bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw
zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca_albo w dniu skitadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw
W tacznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywacd jeden bezrobotny.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu (zgodnie z dokumentacja
rejestracyjng lub pelnomocnictwem) wyznaczonej do zawarcia umowy o organizacje stazu.
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B. DANE DOTYCZACE STANOWISKA DO ODBYCIA STAZU

LT 17T J04= 112 o L L T

symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci (6 — cyfrowy kod Zawodu).....couureirurareimsrarnsrsrsssrassmmsrassssasessssasnnnns

(zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy nazwa i symbol, ktérych dotyczy staz)

W zakresie planowanej organizacji stazu prosze o podanie informacji o mozliwosci odbycia stazu przez
osobe z niepelnosprawnoscia oraz informacje o dostepnosci dla tej osoby miejsca pracy/stanowiska,
na ktorym bedzie odbywany staz:

Proponowany okres odbywania stazu (zaznaczy¢ wlasciwe)
O 3 miesiace O 4 miesiace O 5 miesiecy O 6 miesiecy

Miejsce odbywania stazu :

(adres miejsca odbywania stazu)*

*Przed rozpatrzeniem wniosku moze zostac¢ przeprowadzona wizja w wyzej wskazanym miejscu celem weryfikacji
planowanego stanowiska pracy stazysty

Pozadane kwalifikacje jakie musi spetniac¢ kierowana osoba:
= Il 0T ¥4 0 0 8 BTN 24 = 1 =T | -
b —minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy .seesesssses

C — wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnyCh wicvscsssssssssassassessasssnssassansassanssasssnssnsnanss

Dni tygodnia od**,...cvceiervarasserassarasnsarsenes QOuinveriassnsarsnsansaransassanassassns (pi€ciodniowy tydzien pracy np. PON -PT)

**Bezrobotny nie moze odbywac 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 Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkfadu czasu pracy.

Godziny odbywania stazu *¥**  od..ccciievernmnernrnerarnnnenn sl Oiiarariararsniananaen

Wymiar czasu odbywania StaZu .ueeuresssssssssnsnnnenn(il08€ godzin dzienni€) i wiveevssressnsnasna(il0$¢ godzin tygodniowo)

***x Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng_ zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

*** C7as 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.

Opiekun stazysty objetego programem stazu:
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System odbywania stazu:

O stacjonarny O zdalny **

**w przypadku mozliwosci organizacji stazu w formie zdalnej zgodnie z posiadanym regulaminem wypetnij:

e wskazanie adresu wykonywania stazu w formie zdalnej

(Przed rozpatrzeniem wniosku moze zosta¢ przeprowadzona wizja w wyzej wskazanym miejscu celem weryfikacji planowanego
stanowiska pracy stazysty)

e wymiar czasu odbywania stazu na danym stanowisku w formie zdalnej w miejscu wskazanym przez

stazyste

** Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 67'8, art. 67'° § 3-5, art. 67> § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 6725,
art. 67?7, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio. Wymiar stazu w formie
zdalnej oraz szczegotowe zasady odbywania stazu w formie zdalnej okresla sie w umowie o organizacje stazu.

Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem Pracy w sprawach dotyczacych warunkéw odbywania stazu

Powiatowy Urzad Pracy we Wroclawiu rozpatruje wnioski o organizacje stazu
i informuje organizatora stazu o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 30 dni od
dnia otrzymania kompletnego i prawidtowo wypefnionego wniosku o organizacje stazu.

W przypadku nieprawidtowo wypeitnionego lub niekompletnego wniosku o organizacje
stazu, Urzad Pracy wzywa organizatora stazu do jego uzupeinienia w wyznaczonym
terminie.

Whniosek nieuzupetniony w wyznaczonym terminie, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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C. Dokumenty stanowiace integralng czes¢ wniosku:

1. Umowa spotki cywilnej wraz z aneksami w przypadku gdy wnioskodawca jest spétka cywilna.

2. W przypadku, gdy o zorganizowanie stazu ubiega sie petnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca
i prowadzaca na terytorium RP osobiscie i na wtasny rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji
roslinnej lub zwierzecej, nalezy przedtozy¢:

- dokument potwierdzajacy taczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego
(akt notarialny, prawomocne orzeczenie sadu, wypis z ksiegi wieczystej, wypis z ewidencji gruntow
i budynkdéw, zaswiadczenie wiasciwego miejscowego wdjta (burmistrza lub prezydenta miasta)
lub inne dokumenty potwierdzajace;

- dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci rolniczej (zaswiadczenie wydane przez KRUS
o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw oraz zaswiadczenie wydane przez ARiIMR
0 nadanym numerze identyfikacyjnym);

- dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatdw specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie
z wilasciwego urzedu skarbowego oraz zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdw);

- o$wiadczenie rolnika, ze osoba kierowana na staz nie jest domownikiem danego gospodarstwa
rolnego,

- informacje o zalegtosciach z tytutu nieptacenia skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie spoteczne.

3. Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Petnomocnictwo nie
jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do
reprezentowania Organizatora co potwierdza wiasciwy rejestr publiczny (KRS, CEIDG).

4. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajagcego prowadzenie dziatalnos$ci we wskazanym
miejscu odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie
firmy, a adres ten nie jest wpisany w dokumencie KRS jako oddziat lub jako miejsce dodatkowego
wykonywania dziatalnosci gospodarczej w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej).

Uwierzytelniona kserokopia aktualnej w dniu sktadania wniosku deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA.

Program stazu stanowigcy zatgcznik Nr 1 do wniosku - nalezy wypetni¢ w 3 jednobrzmiacych
egzemplarzach oryginalnych.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z pdzn. zm.).
2. Rozporzadzenie MRPIPS z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych. (Dz. U. 2025, poz. 1536).
3. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne zarzadzenie o ochronie danych).

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby
uprawnionej do reprezentacji i skladania
oswiadczen)
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OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam pieczeci.*

2. Oswiadczam, ze zalegam/nie zalegam* z optacaniem skiadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy
oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikdéw lub
innych oséb podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen.

3. Oswiadczam, ze zalegam/nie zalegam* z ptatnosciami wobec Urzedu Skarbowego.

4. Oswiadczam, ze wczesniejsza wspoétpraca z Urzedami Pracy na terenie catego kraju w ostatnich
12 miesiacach zakonczyta sie przerwaniem stazu przez:

O staroste z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu:
data przerwania.....c.ociciiisiernnrs .

O staroste z powodu niedotrzymywania warunkdéw jego odbywania:
data przerwania......ccciciriinnana.

O organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny:

data przerwania......cccieiriinnnnnea.

zadne z powyzszych

Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych, jak rowniez nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

8. Posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

9. Oséwiadczam, ze w zwigzku z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine, na gruncie prawa krajowego i/lub unijnego,:

podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajacego z sankcji natozonych na
podmioty i osoby, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub
sq za nie odpowiedzialne w my$l Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 dotyczacego
$srodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie oraz Ustawy z dnia

13 kwietnia 2022 o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

jestem/ nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdérych stosowane sa S$rodki
sankcyjne i ktore figurujg na stosowanych listach, zaréwno krajowych, jak i unijnych, jak tez sam
znajduje/ nie znajduje* sie na takich listach.
wspolpracuje/ nie wspolpracuje* z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg S$rodki
sankcyjne i ktore figurujg na stosowanych listach, zaréwno krajowych, jak i unijnych, w przypadku nawigzania
wspotpracy z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg s$rodki sankcyjne i ktére figurujg na
stosownych listach, zaréwno krajowych, jak i unijnych, zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tym
fakcie Powiatowego Urzedu Pracy.

10. Zobowigzuje sie do:

- skierowania bezrobotnego, na witasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych

dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks pracy;

- przekazania bezrobotnemu na pi$mie zakresu obowigzkow i uprawnien.

11. Informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach, nie uleglty zmianie i sq

zgodne ze stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku.

12. OSWIADCZENIE o spetnieniu wymogow pracy w formie pracy zdalnej zgodnie z Kodeksem Pracy.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej zapewnie stazyscie

bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzet i oprogramowanie,

a takze wsparcie techniczne oraz poinformuje o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego

i higienicznego wykonywania pracy zdalnej. Przepisy z art. 67'8, art. 67° § 3-5, art. 67>*§ 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5,

art. 67%°, art. 67%7, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.

13. Znam przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzadzenia

MRPiPS z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla

bezrobotnych.

NownO

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby
uprawnionej do reprezentacji i sktadania
oswiadczen)

* niewfasciwe skresli¢
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INFORMACIA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu niniejszym informuje ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu z siedzibg 50-525
Wroctaw, ul. Gliniana 20-22, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy we Wroctawiu.
Adres korespondencyjny: 50-525 Wroctaw ul. Gliniana 20-22, kontakt telefoniczny: 71 7701 600, adres e-mail:

wrwr@pup-wroclaw.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

z przetwarzaniem danych mozna kontaktowac sie z IOD poprzez poczte elektroniczng, ktorg nalezy kierowaé na
adres: iod@pup-wroclaw.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 RODO lit. ¢ (wypetnienie obowigzku
prawnego), art. 6 ust. 1 RODO lit. e (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym), art. 6 ust. 1
RODO lit. b (zawarcie i wykonanie umowy).

4, Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan Powiatowego Urzedu Pracy we Wroctawiu
wynikajacych z przepiséw prawa okreslonych w szczegolnosci w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
ustawie kodeks postepowania administracyjnego (wraz

z wydanymi na ich podstawie aktami wykonawczymi), a takze innych przepiséw prawa regulujacych dziatalnosé
Administratora.

5. Podanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa jest wymogiem niezbednym
do skorzystania z form pomocy oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu, podlegajq zabezpieczeniom
zapobiegajacym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub przekazywaniu.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do chwili realizacji celu dla ktérego zostaty zebrane, a nastepnie
archiwizowane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania wynikajacego

Z przepisow prawa. Jezeli w powyzszych okresach, zostanie wytoczone powoddztwo lub zostanie wszczete
postepowanie, w ktéorym przetwarzane dane osobowe stanowig dowdd, okres przetwarzania, przedtuza sie do
czasu prawomocnego zakonczenia tego postepowania.

8. Zgodnie z RODO osobie, ktérej dane dotyczg przystuguja nastepujace uprawnienia: prawo dostepu do tresci
danych osobowych (art. 15), prawo do sprostowania danych osobowych (art. 16), prawo do usuniecia danych (art.
17), prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18) oraz prawo do sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych (art. 21).

Uprawnienia wynikajgce z art. 17-21 mogg by¢ ograniczone w sytuacjach kiedy Administrator jest prawnie
zobowigzany do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzkdw wynikajacych

Z przepisow prawa.

9. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez Administratora moga by¢ udostepnione podmiotom
upowaznionym do tego na podstawie przepisébw prawa, oraz podmiotom realizujacym ustugi dla Powiatowego
Urzedu Pracy we Wroctawiu, ktdrym powierzono przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji ich zadan.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

11. Zgodnie z RODO oraz ustawg o ochronie danych osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
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ZALACZNIK NR 1

nalezy wypetni¢ w 3 jednobrzmiacych
egzemplarzach oryginalnych

Program stazu

*¥Przy ustalaniu zakresu realizowanych zadan nalezy uwzglednié¢ predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne, wyksztalcenie oraz dotychczasowa wiedze i umiejetnosci bezrobotnego)

NA SEANOWISKU DIACY  ararasussasssssssssssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasansns
nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej bedzie odbywany staz, o ile wystepuje u organizatora stazu ....ceevecessssasas

= ATV = 2= 1o Y 1 T
symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci (6 — cyfrowy kod zawodu)....cciciriieimireiremmeimssmrmssnsssas e

(zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy nazwa i symbol, ktérych dotyczy staz)

Zakres oraz opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu *

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

Zmiana programu stazu moze nastapic¢ wylacznie w formie aneksu do umowy o organizacje stazu.

Organizator o$wiadcza, ze realizacja ww. zakresu zadan, umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy
na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia po zakoriczeniu stazu:

Sposobem potwierdzenia realizowanych zadan oraz nabytej wiedzy i umiejetnosci po zakonczonym stazu bedzie
wydanie przez Organizatora stazu osobie bezrobotnej opinii.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢
osoby uprawnionej do reprezentacji
i skladania oswiadczen)

Zapoznatam/-em sie z programem stazu = e
podpis osoby bezrobotnej
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ZALACZNIK NR 2

DANE BEZROBOTNEGO PROPONOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA DO ODBYCIA STAZU *

NA STANOWISKU PIACY wuususmsussusussssussnssnssusnssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsansnnsnsnnnnnns

1. IM€ | NAZWISKO tatuannnnnunnnanmsnmssnsssrssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsanssnnssnsanes

B T Y it U1 0 Yo b1 | R

* Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt
zatrudniony, w tym jako miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace
zarobkowag, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej
u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. taczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego
u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

Zgodnie z art. 69 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025r. poz. 620 z pozn. zm.) pierwszenstwo w skierowaniu do udziatlu w formach pomocy
przystuguje:

1) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktdrej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.
o Karcie Duzej Rodziny;

2) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

4) bezrobotnym niepetnosprawnym;

5) diugotrwale bezrobotnym;

6) bezrobotnym i poszukujacym pracy, bedacym osobami do 30. roku zycia;

7) bezrobotnym samotnie wychowujacym co najmniej jedno dziecko.

Oswiadczam, ze:

Wskazana wyzej imiennie osoba bezrobotna w okresie ostatnich 24 miesiecy nie odbywata stazu,
nie byta zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie

wykonywata innej pracy zarobkowej u wnioskodawcy - organizatora stazu.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby
uprawnionej do reprezentacji i skladania
oswiadczen)
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