Znak sprawy: CAZ.DPWZ .......oveceeeeece et Zatacznik nr 1 do Regulaminu w sprawie organizowania stazy
(wypetnia Urzad) dla 0s6b bezrobotnych obowigzujacy

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jastrzebiu-Zdroju

(miejscowo$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Jastrzebiu- Zdroju

WNIOSEK O ORGANIZACIE STAZU - dla 1 osoby

Przed przystapieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapoznac sie z jego trescia. Wniosek
nalezy wypetnié¢ czytelnie, wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki
nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje jego
pozytywnego rozpatrzenia. Wszystkie dokumenty skitadane w kserokopiach muszg by¢
potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”.

I Dane dotyczace Organizatora:

N oo A

10.

11.

NazWa [UD IMIiI€ i NAZWISKO...c.eiiiieeiiieetietert ettt sttt st et steste e st e e e e et e e e e s sabeaeeeennseees
Siedziba prowadzenia dziatalNOoSCi (AAIES).......ecccuerivecieiierie et ettt s s
Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi (AAIrES)........eivececeeieieeeet et e s s s s ee et st sre s
71V [T [oXNo [0 o <Tov=1 o IS U O T U U RUPRT
Adres doreczen eleKtroniCZNYCh ADE ..........cuiiiicice et ettt et st st e e e e s et s e ens
Adres MailoWy ... et nrtelefonu ...
NIP e e REGON...cete ettt ettt ettt e s et ee e e
PESEL ooeuveveeeeeeeereeee e - w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej nr NIP ani REGON.

W przypadku braku nr PESEL- data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i nr dokumentu
POtWIErdzajgCego tOZSAMOSCE ...cciiiie et ettt et sttt b et et e e et eae st steste e e e besbesaesereaneaaeanas
Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi .......ccuevieieiiiceie ittt

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu ..........ccccceeveerenne.

Liczba stazystow wynikajacych z umoéw zawartych z organizatorem stazu w dniu ztozenia

whiosku:
o Umowy zawarte z PUP Jastrzebie-Zdroj: ...ttt
o Umowy zawarte Z iNNYmi UrZ€dami: ....cceoeceeceeeieietieiee e see e e enrraee e e e e e e e e s e sennensaeaaeeeeas




Oferta stazu

1. Wnioskuje 0 staz Na SEANOWISKU PraCy: .......ccccooeieiieeieieietise ettt eva et et ss s eaesbe st ste e seaensensenaans

2. Proponowany okres odbyWwania Stazu ..........ceeeeececeeeecesesese et (od 3 do 6 miesiecy)
Nazwa i symbol cyfrowy
.. | zawodu lub specjalnosci - . Minimalne kwalifikacje Predyspozycje
llosc obwiazujaca klasyfikacja Poziom niezbedne do podjecia sychofizyczne
0sob a , 13 . y ,J. wyksztatcenia “ . pocie p.y v
zawodéw i specjalnosci: stazu i zdrowotne
WWW.psz.praca.gov.pl
1.
3. Moizliwo$é odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoécia: [ tak, O nie

Jezeli tak, prosze podac informacje o dostepnosci dla tych oséb miejsc pracy/stanowisk, na ktdérych

DEAZIE OADYWANY STAZ ...viuiivieiieeiice ettt et e e s st et et e e e st sbe st ste e sesbesbeseeseneereans

Po zakonczonym stazu:
deklaruje zatrudnienie .................. bezrobotnego na podstawie umowy o prace na okres:
O 3 miesiecy, [ powyzej 3 miesiecy do 6 miesiecy, [] powyzej 6 miesiecy

nie deklaruje zatrudnienia

Zobowigzuje sie do skierowania i pokrycia kosztow wstepnych badan lekarskich osoby
zakwalifikowanej do odbywania stazu na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
oraz dostarczenia ich do urzedu przed rozpoczeciem stazu.

Oswiadczam, ze wskazany imiennie bezrobotny nie odbywat u mnie/nas stazu, nie byt zatrudniony,
w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

7. W przypadku niezakwalifikowania sie wskazanego kandydata wyrazam zgode na kierowanie
innego kandydata

] tak wyrazam zgode
] nie wyrazam zgody

Il Dane dotyczace organizacji planowanego stazu

1. Staz odbywad sie bedzie

] w trybie stacjonarnym
1 w trybie zdalnym


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

2. Miejsce odbywania stazu — adres (adres zgodny z dokumentem potwierdzajgcym wykonywanie

Lo b T=1 2= 1[0 Lo 1ol ) OO OO OO T O UURURURRT

3. Staz odbywad sie bedzie w przecietnie 5 dniowym tygodniu pracy,
] 20 godzin, [0 30 godzin, [ 40 godzin - w okresie rozliczeniowym nie przekraczajagcym

1 miesigca

w godzinach.: poniedziatek- pigtek od ................. o [o ,sobotaod ......ccceeee. dO e
- praca w porze nocnej L] tak W godz. e L] nie
- praca w systemie pracy zmianowe;j O tak W g0dz. v O nie
- praca w niedziele i $wieta O tak W g0dz. v O nie

Whioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej,
w niedziele i Swieta. Wniosek ten uzasadniam tym, ZE: .......cccvveceeeeeece sttt st s e eaaeraens

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczaé 8 godzin
na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nie przekraczajgcym 1 miesigca. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego
bedacego o0sobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nie przekraczajgcym 1 miesigca. Czas realizacji
programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie mozie by¢ krétszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nie przekraczajgcym
1 miesigca.

4. W przypadku pracy zdalnej w miejscu wskazanym przez stazyste, organizator zobowigzuje sie do
stosowania przepisOw art. 678, art. 67'° § 3-5, art. 67* § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 67%, art. 677,
art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

W przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej, nalezy wskazaé zgodne z zasadami pracy zdalnej:

— Warunki i zasady organizacji stazu:

— Zasady porozumiewania sie organizatora stazu i bezrobotnego:
— Sposob potwierdzenia obecnosci przez bezrobotnego:

/miejscowosé, data/ /podpis i piecze¢ Organizatora/



Do wniosku nalezy zataczy¢ aktualne dokumenty:

Szczegbtowy program odbywania stazu (zatgcznik nr 1 do wniosku).

Oswiadczenie (zatgcznik nr 2 do wniosku).

W przypadku prowadzenia spotki cywilnej - kopia umowy spétki cywilnej wraz
z obowigzujgcymi aneksami.

W przypadku braku adresu miejsca odbywania stazu w dokumencie potwierdzajgcym
prowadzenie dziatalnosci - kopia dokumentu potwierdzajgca tytut prawny do lokalu, w ktérym
bedzie odbywac sie staz.

W przypadku podpisania wniosku przez osobe, ktérej uprawnienie nie wynika z dokumentéw
whnioskodawcy nalezy dofaczy¢ odpowiednie petnomocnictwo.

W przypadku realizacji stazu w formie zdalnej do wniosku nalezy dotgczy¢ warunki i zasady
organizacji takiego stazu w zaktadzie pracy. Szczegétowe zasady odbywania stazu w formie
zdalnej okresla sie w umowie o organizacje stazu.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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 osobowych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr
119, s.1) informuje, ze:

a)

b)

c)

f)

g)

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jastrzebiu-Zdroju, ul.
Wroctawska 2, 44-335 Jastrzebie-Zdréj adres e-mail: sekretariat@pupjastrzebie.pl (dalej jako
,ADO”).

ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie: Pani Sylwia Kochman, z ktérym mozna
sie skontaktowaé pod adresem ul. Wroctawska 2, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj, pod adresem
mailowym: iodo@pupjastrzebie.pl.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg przez okres zgodny z instrukcja kancelaryjng lub
w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora, z uwzglednieniem okresu
przedawnienia roszczen.

Podmioty przetwarzania danych posiadajg prawo do zgdania od administratora dostepu do
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli jego
zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest konieczne do skorzystania
z ustug posrednictwa oraz form pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia, rozporzadzenie MRPiPS z dnia 30.10.2025 r. w sprawie posrednictwa
pracy i poradnictwa zawodowego Swiadczonego przez urzedy pracy oraz Ochotnicze Hufce
Pracy; odmowa podania danych spowoduje brak mozliwosci skorzystania z form pomocy
oferowanych przez urzad.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.



mailto:sekretariat@pupjastrzebie.pl
mailto:iodo@pupjastrzebie.pl

ZALACZNIKNR 1
do wniosku o organizacje stazu

PROGRAM STAZU
1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu i specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci -

WWW.psz.praca.gov.pl)

2. Nazwa komorki organizacyjnej (o ile wystepuje u organizatora stazu) .......cceeeeeeveveveveececeerisreneenes
3. NAzZWa SLANOWISKA PraCy c.ocicieecicicieiiet ettt sttt et s s e stesteste e e s e s s et aeseassasansase st stennsnnannan
4. Zakres oraz opis zadan zawodowych i czynnosci wykonywanych przez bezrobotnego:

1) oo eee e et e e et e et et e et e e e

6. Inne wazne informacje dotyczgce przebiegu STAZU .......cccccevieieiieiccecece et st st
7. Dane opiekuna:
IMIE I NAZWISKO v.veiieeeieeietietiet ettt st sttt et ettt st etesaeste st e es es e s et eb e s erseasaseebe st stenes e sensesaesaesersansaneene

ZaJMOWANE STANOWISKO .eveiicetet et st et ettt steste st e s st s b eb e et esneassasabesbeste e sessensasansenes

Organizator jest zobowigzany do pisemnego poinformowania osoby, ktdrg wyznaczyt jako opiekuna
stazu, ze w zwigzku z organizacja stazu, jej dane osobowe: imie, nazwisko, stanowisko, przekazat do
przetwarzania do Powiatowego Urzedu Pracy w Jastrzebiu-Zdroju. Zasady przetwarzania danych

osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Jastrzebiu-Zdroju dostepne sg pod adresem:
https://jastrzebiezdroj.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

/podpis i piecze¢ Organizatora/


http://www.psz.praca.gov.pl/
https://jastrzebiezdroj.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

ZAtACZNIK NR 2

do wniosku o organizacje stazu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem prawomocnie ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy, albo
nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy.

2. Zapoznatem sie z Regulaminem w sprawie organizowania stazy dla oséb bezrobotnych
obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jastrzebiu-Zdroju.

3. W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub krajowych

oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki wykluczajgce otrzymanie wsparcia, o ktérych mowa w art.
5| Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajgcych
w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014,
str. 1 z pdzn. zm.)'oraz nie znajduje sie na licie 0séb i podmiotéw wobec ktérych stosowane s3
srodki sankcyjne, ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514 z pdzn. zm.).
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa
w art. 5| Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. wzgledem ktérych stosowane
sg $rodki sankcyjne. Ponadto zostatem poinformowany, gdzie znajduje sie rejestr oséb/podmiotow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWiA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

4. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg aktualne i zgodne z prawda.

/Miejscowosé, data/ /podpis i piecze¢ Organizatora/

1Art. 5 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej
lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu parstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu
rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sa
wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrola publiczng


http://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

