Powiatowy Urzad Pracy w Sieradzu
(‘4“. 98-200 Sieradz, Plac Wojewddzki 3, telefon 43 822 11 43
e-mail: losi@praca.gov.pl www.sieradz.praca.gov.pl

/ / r

(data sporzgdzenia wniosku)

(pieczqtka Organizatora)

Starosta Sieradzki
- Powiatowy Urzad Pracy
w Sieradzu

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

|:| dla osob bezrobotnych kwalifikujacych si¢ na odbycie stazu na okres
od 3 do 12 miesiecy*

|:| dla osob bezrobotnych kwalifikujacych si¢ na odbycie stazu na okres
od 3 do 6 miesiecy

( [ - prosze zaznaczyé wlasciwe pole )

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 214 z pézn. zm.) oraz w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej

z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

1.Dane Organizatora stazu:

- pehlna nazwa

- siedziba

- miejsce prowadzenia dziatalno$ci (jesii jest inne niz siedziby firmy)

- telefon fax. e-mail

- adres do korespondencji (jesli jest inny niz siedziby firmy)

- REGON

- NIP - - -

Staz na okres od 3 do 12 miesiecy moze przystugiwaé bezrobotnym do 30 roku Zycia.



- forma prawna (zaznaczyé¢ wtasciwe)

U osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza

U spotka (podac jaka)

U samorzadowa jednostka organizacyjna

U szkota publiczna (podacé jaka)

U stowarzyszenie
U fundacja
U inna (podacé jaka)

- osoba upowazniona do reprezentowania organizatora:

(zgodnie z dokumentami poswiadczajgcymi forme prawng istnienia firmy Ilub pelnomocnictwem
notarialnym do reprezentowania organizatora)

(imie i nazwisko)
Krotki opis prowadzonej dziatalnosci:

- przewazajaca dzialalno$¢ zgodnie z klasyfikacjag PKD

- zwigzany z proponowanym stanowiskiem stazu kod PKD prowadzonej dziatalnosci

jezeli inny niz powyzej

- data rozpoczecia dziatalnosci - - r.

- liczba pracownikdw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

- liczba 0s6b przyjetych do pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy

- czy w najblizszym czasie planuje si¢ zatrudnienie pracownika

- liczba 0s6b zwolnionych w okresie ostatnich 6 miesigcy

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesigcy podaé
przyczyny spadku zatrudnienia :

dobrowolne odejscia, przejscia na emerytur¢ z powodu wieku 0s6b
dobrowolna redukcja czasu pracy 0s0b
zgodne z prawem zwolnienia za naruszenia obowiazkow stuzbowych 0s6b
redukcje etatow 0s6b
- inne (podaé jakie) 0sdb

UWAGA!

Do zatrudnionych zalicza si¢:

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg, powotlania, wyboru, mianowania, w tym takze osoby
zatrudnione w ramach prac interwencyjnych, robdt publicznych, osoby miodociane pracujace na podstawie
umowy o pracg, a nie o nauk¢ zawodu, osoby przebywajace za granica na podstawie delegacji stuzbowych,
pracownikow sezonowych.

Do zatrudnionych nie zalicza sie:

Wriascicieli, os6b wykonujacych prace nakladcza, uczniow, ktorzy zawarli z zakladem pracy umowe
o nauk¢ zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy, osob korzystajacych z urlopow
macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych; oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o
dzieto; praktykantow lub studentow odbywajacych szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyke lub
szkolenie zawodowe.

- zalegle zobowigzania:

-budzetowe 7t

-inne 7t




2.Liczba os6b bezrobotnych wnioskowanych do odbycia stazu:

3.Liczba stazystow aktualnie odbywajacych staz:

4.Proponowany okres odbywania stazu (od — do) / r. - / r.
(m-c / rok) (m-c / rok)
na stanowiskach:
1.
2.

miejsce odbywania stazu (pefny adres):

5.Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych 1 zdrowotnych, poziomu
wyksztatlcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnych na danym stanowisku pracy:

6.Nazwa zawodow (zgodna z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci), na jakich osoby te bedg

odbywaty staz:

rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych w wyniku odbycia stazu:

7.Nazwisko i imi¢ oraz data urodzenia osoby/0sob proponowanych do przyjecia na staz:

° - / / r.

(nazwisko i imig) (dzierr /  miesigc 1 rok)
. - / / r
(nazwisko i imig) (dzierr /  miesigc 1 rok)

W przypadku niekwalifikowania si¢ w/w kandydata/ow do odbycia stazu u Organizatora

D wyrazam D nie wyrazam zgody na skierowanie innego kandydata przez Urzqd.

8.Nazwisko 1 imie, stanowisko, nr telefonu oraz wyksztalcenie opiekuna osoby/osob
proponowanych do przyjecia na staz (jeden opiekun moze sprawowaé opieke nad nie
wigcej niz trzema osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

(nazwisko i imig) (wyksztalcenie)
(stanowisko) (telefon)
.
(nazwisko i imig) (wyksztatcenie)

(stanowisko) (telefon)


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

9.Zobowigzanie Organizatora dotyczace zatrudnienia osoby/oséb
w terminie do 2 miesiecy po zakonczeniu stazu:

umowa o prace na okres ................. miesiecy w wymiarze etatu ..................

umowa cywilnoprawna tj. umowa zlecenie na okres ............... miesigcy
z wynagrodzeniem w kwocie ................... zt brutto (w przeliczeniu na 1 miesiac).

umowa cywilnoprawna tj. umowa o dzieto z tagcznym wynagrodzeniem w kwocie
............... zt brutto.

( L] - prosze zaznaczyé wlasciwe pole i wypetnié wykropkowane miejsca odnoszgce si¢ do tego pola)

Oswiadczenie Organizatora stazu:

Oswiadczam ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Ponadto oSwiadczam, Ze znane mi sa zasady organizacji stazu dla oséb bezrobotnych
dost¢pne na stronie www.sieradz.praca.gov.pl.

(czytelny podpis Organizatora)
Uwaga!
U organizatora staiu, ktory jest pracodawcg, sta; mogq odbywaé jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora staiu,
ktory nie jest pracodawcq, sta; moze odbywad jednoczesnie jeden bezrobotny.

- Whniosek nalezy wypelnié czytelnie uzupelniajqc wszystkie puste pozycje.
- Od odmownego stanowiska w zakresie ztoionego wniosku nie przystuguje odwolanie.

Wymagane zataczniki:

1. Oswiadczenie, program stazu, oferta stazu — zatagczone do wniosku.
2. Jezeli dotyczy:

e uUmowa spotki cywilnej,

e zaswiadczenie potwierdzajace prowadzenie osobiscie i na wilasny rachunek gospodarstwa rolnego
obejmujacego obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzenie dzialu specjalnego produkcji rolnej (w przypadku petnoletniej osoby fizycznej,
zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek,
dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkow rolnych o
powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej).

e petnomocnictwo notarialne do reprezentowania Organizatora (dotyczy przypadku gdy wniosek podpisany
jest przez inng osobe niz wynika to z dokumentow rejestrowych),

e dokument (akt wlasnosci, umowa najmu/uzyczenia lokalu) potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci we
wskazanym miejscu odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w
siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zatacznikow).

Dane Organizatora zweryfikowano w bazie CEIDG/KRS/REGON/RSIPO*

*niepotrzebne skresli¢

I r.
/data, podpis, pieczgtka pracownika PUP Sieradz/




Zalacznik nr 1

(nazwa organizatora stazu)

(siedziba organizatora stazu)

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku o odbywanie stazu:

nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

nie toczy si¢ / toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadtosciowe 1 nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje;

nie zalegam / zalegam™ z optacaniem sktadek z KRUS-u.**

I r.

(data, podpis i pieczqtka Organizatora — ogélna i imienna jezeli dotyczy)

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujqcej i prowadzqcej na
terytorium RP, osobiscie i na wiasny rachunek, dzialalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzgcej dziat
specjalny produkcji rolnej.






Zalacznik nr 2

PROGRAM STAZU

|:| dla os6b bezrobotnych kwalifikujacych si¢ na odbycie stazu na okres od 3 do 12
miesiecy

|:| dla osob bezrobotnych kwalifikujacych si¢ na odbycie stazu na okres od 3 do 6
miesiecy

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy

2. Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy

3. System czasu pracy Stazysty:
praca jednozmianowa/praca dwuzmianowa/praca w niedziele i Swigta/praca w porze nocnej*

* wlasciwe podkresli¢
4. Godziny pracy Stazysty: od : do :
Czas pracy Stazysty nie moze przekraczaé¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a Stazysty bedacego osoba

niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobeg
i 35 godzin tygodniowo.

HARMONOGRAM
Etapy realizacji zadan Opis zadan zawodowych jakie bede wykonywane podczas stazu
| Etap
wstepny
Il Etap

nauka czynnos$ci

zawodowych



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

5. Rodzaj kwalifikacji lub umieje¢tnosci zawodowych do uzyskania w procesie stazu :

6. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie wydana przez
ORGANIZATORA OPINIA zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego oraz sporzadzone przez bezrobotnego SPRAWOZDANIE z przebiegu stazu,
zawierajagce informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub
umiejetnosciach zawodowych.

7. Opiekunem® bezrobotnego odbywajacego staz ze strony Organizatora bedzie:

(imig i nazwisko, stanowisko)

* opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

Strony zgodnie o§wiadczaja, iz realizacja w/w programu, umozliwi uczestnikom samodzielne

wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana Programu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczqtka Organizatora — ogolna i imienna jezeli dotyczy)



OFERTA STAZU

I. Informacje dotyczace Organizatora

1.Nazwa i adres Organizatora

2. Numer statystyczny 3. NIP

Organizatora (REGON)

4. Osoba reprezentujaca Organizatora

5.Liczba 0s6b zatrudnionych u Organizatora na dzien
ztozenia wniosku

NAZWISKO 11 . .vuvvviiiiitiiiiii e |
StANOWISKO .« vttt ettt 6. Preferowana forma kontaktu Organizatora z Urzgdem
TelefOn ...o.onitii Pracy™ .

) 1) kontakt osobisty
LS 1 1 2) kontakt telefoniczny

3) E-mail

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu
7. Nazwa zawodu
.......................................................................................... 8. Liczba wnioskowanych miejsc stazu .....................
.......................................................................................... w tym dla 0séb niepetnosprawnych

10. Rozktad czasu pracy

Praca w godzinach

11. Adres miejsca wykonywania stazu

13. Wynagrodzenie 14. Zmianowo§¢*

Stypend ium 1) jedna zmiana;
taz 2) dwie zmiany;

stazowe 3) trzy zmiany;

15. Wymagania — oczekiwania Organizatora

Poziom wyksztalcenia

16.Zakres obowiazkow na stanowisku pracy

17.Czy Organizator jest zainteresowany zorganizowaniem gietdy pracy? *

D tak |:| nie

18. Czy w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy Organizator zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za

naruszenie przepiséw prawa pracy lub jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia prawa pracy? *

|:| tak |:| nie

III. Adnotacje Urzedu Pracy

Stazdo  miesi¢gcy Nr umowy CAZ.62 .2025.

z dnia dla

osob/y

19.Numer pracodawcy 20. Data przyjecia zgloszenia

21. Data odwotania zgloszenia

22. Numer zgtoszenia

* zaznaczy¢ wlasciwe

A

r.,

(miejscowosé, data, podpis i pieczqtka Organizatora — ogdlna i imienna jezeli dotyczy)


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

