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Piecze¢ wnioskodawcy piecze¢ Powiatowego Urzedu Pracy

w Chrzanowie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia

1. DANE IDENFIKACYJNE ORGANIZATORA

nazwa firmy lub imie i nazwisko oraz adres
siedziby i miejsca prowadzenia dziatalnosci

(pieczec)

NIP, REGON

NIP REGON

nr telefonu, adres e-mail
oraz imie i nazwisko osoby do kontaktu

2. DANE DOTYCZACE PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

forma prawna prowadzonej dziatalnosci

podstawowy rodzaj dziatalnosci WG PKD/EKD

data rozpoczecia dziatalnosci

liczba oséb zatrudnionych u wnioskodawcy na
dzien ztozenia wniosku

umowy o prace umowy zlecenia,
inne

liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy (nie wliczamy wtascicieli, osob
wykonujgcych prace w ramach umowy zlecenia,
umowy o dzieto, praktykantow)

umowy o prace w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy

3. OSOBA REPREZENTUJACA ORGANIZATORA (osoba uprawniona do podpisania

umowy stazowej):

imie i nazwisko oraz

stanowisko

nr telefonu




4,

DANE DOTYCZACE LICZBY OSOB,STANOWISKA PRACY, KANDYDATA NA STAZ

liczba przewidywanych miejsc
odbywania stazu, dane kandydata na
staz (imie i nazwisko),data urodzenia

liczba osob Imie i nazwisko, data urodzenia

NIE L]

inny kandydat TAK L], NIE ]

nazwa stanowiska pracy stazysty oraz
nazwa, stanowiska, zawodu lub
specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy)

proponowany okres odbywania stazu w
miesigcach:

nie krotszy niz 3 miesigce
inny L WPISZ JAKI ..o,

Wymagania dotyczgce predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych
niezbednych do podjecia stazu (zgodne
Z proponowanym zawodem lub
specjalnoscig), poziomu wyksztatcenia
oraz minimalnych kwalifikacji do
podijecia stazu przez bezrobotnego

Poziom wyksztatcenia osoby bezrobotne;j:

Wymagane predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne (np. dobry wzrok, stuch, zrecznosc,
wysoka kultura osobista, kreatywnosc,

Umiejetnosci: (np. obstuga urzgdzen biurowych,
ZnajomoscC jezykow, iNNe): .......c.oeviiiiiiiiiiininne,
Wymagane badania lekarskie: (np. praca na
wysokosci, badania sanepidowskie, praca przy
komputerze, inn€): ...

godziny pracy, system pracy i rozkfad Jjedna zmiana: od............ (o (o T
czasu pracy (czas pracy stazysty nie

moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i LJdwie zmiany: od......... do......... od........ do.........
przecietnie 40 godzin tygodniowo w

przecietnie pieciodniowym tygodniu LNy

pracy, w przecietnym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3
miesiecy)

pracujgce dni w tygodniu
(WYMIEBA) .

zmianowo$é TAK L1, NIE [
uzasadnienie: Prosze o wyrazenie zgody na prace w
systemie zmianowym, (inne) UZASADNIENIE




5. DANE DOTYCZACE MIEJSCA WYKONYWANIA STAZU

doktadny adres miejsca odbywania
stazu wynikajgcy z dokumentacji
rejestrujacej tj. CEIDG, KRS lub innego
dokumentu

adres do korespondencji jow. L]
NNy L e,
czy dziatalnos¢ jest zarejestrowana pod TAK: ]
wskazanym adresem NIE [
czy lokal jest wynajmowany pod TAK! ]
prowadzenie dziatalnosci na podstawie | NIE L]
zawartej umowy z wynajmujgcym
czy miejsce stazu znajduje sie w TAK L uzasadniji ..o,
miejscu zamieszkania WNIOSKOAAWCY | ..ot e e e
NIE [
czy spetnione sg warunki do odbywania | TAK : ]
stazu) NIE [

ADNOTACJE URZEDU PRACY

Pracownik przyjmujacy oferte:

(wypetnia RRPRP)
liczba przyznanych miejsc stazy: ...............oooeenee

imie i nazwisko kandydata: ...,
(wypetnia ROK)

Data przyjeciaoferty .........cccooiiiiiiiiiii
(pieczel):

Pracownik realizujgcy oferte:

Data zamknigcia oferty ...,
(pieczed):




6. DANE DOTYCZACE OPIEKUNA STAZYSTY

imie i nazwisko, wyksztatcenie oraz
stanowisko opiekuna bezrobotnego
odbywajgcego staz

liczba stazystéw znajdujgcych sie pod
opiekg wskazanego opiekuna na dzien
ztozenia wniosku

7. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO UKONCZENIU STAZU, WSPOLPRACA

liczba osob

rodzaj umowy (zlecenie, o prace, inna)

okres czasu zatrudnienia w miesigcach
(min. 1m-c tj. 30dni)

wymiar czasu pracy (1/2 etatu, 1/1 etat,
inny)

liczba osob odbywajgcych staz na dzienh
ztozenia wniosku

liczba oséb odbywajgcych staz w
ramach umow zawartych z innymi
urzedami pracy, wskazac jaki UP

8. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA(WNIOSKODAWCY)

oswiadczam, ze :

9.1 TOCZYLJ NIE TOCZY SIE [Jpostepowanie upadiosciowe ani likwidacyjne i nie zostat

zgtoszony wniosek;

9.2 ZALEGAM L] NIE ZALEGAM J z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem sktadek ZUS , US oraz FP,FGSP,FS,FEP, oraz PFRON;

9.3 ZOSTALEM LINIE ZOSTALEM [w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy;

9.4 ZAPOZNALEM SIE z PRZEPISAMI L dotyczacym organizaciji stazy;

9.5 PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI L], iz PUP w Chrzanowie zastrzega mozliwo$¢ zadania
dokumentow, majgcych na celu potwierdzenie danych zawartych we wniosku;

miejscowos$c¢ i data

podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnianej do podpisu

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku
oraz zalgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym




podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub
osoby uprawnianej do podpisu

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

w

kserokopia petnomocnictwa lub pisemne upowaznienie dla osoby, ktéra bedzie zawierata
umowe w imieniu wnioskodawcy;

program stazu (zat.nr 1);

klauzula informacyjna (zat.nr 2);

w przypadku gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ w zakresie
produkcji roslinnej lub zwierzecej lub prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej (zat.nr 3);
oswiadczenie o pracy zdalnej (zat.nr 4) kserokopia (oswiadczenie stazysty w postaci
papierowej lub elektronicznej, ze posiada warunki lokalowe i techniczne do

wykonywania pracy zdalnej;




(zat.nr 1 do wniosku)

PROGRAM STAZU DLA BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO DO ODBYCIA STAZU

u organizatora (pieczec):

w komaorce organizacyjne;j:

na stanowisku, w zawodzie lub

specjalnosci : KOD ZAWODU:
(zgodnie z klasyfikacjg
zawoddw i specjalnosci dla STANOWISKO:

potrzeb rynku pracy)

1. opis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania
stazu;

1.opis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania
stazu;

2.zakres wiedzy lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do opanowania

3.sposob potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejetnosci zawodowych

Opinia po zakonczeniu stazu [

Certyfikat []

Inne [

2. Osoba bezrobotna uzyska UMIEJETNOSCI [ lub KWALIFIKACJE ZAWODOWE ] do
wykonywania pracy w.w zawodzie, ktore po zakonczeniu stazu zostang potwierdzone przez
organizatora sporzgdzong opinig zawierajgcg informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.



3. imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna:

imie i NAazwisko:...........cvveiiiiiinenne. stanowisko opiekuna: ...
wyksztatcenie: ...

pieczec i podpis wnioskodawcy piecze¢ Powiatowego Urzedu Pracy w
lub osoby uprawnianej do podpisu Chrzanowie

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do
umowy (w przypadku kilku stanowisk nalezy sporzadzié¢ odrebny program stazu)

(zat.nr 2 do wniosku)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) informuje sig, ze:

10.1 Administratorem panstwa danych osobowych jest PUP w Chrzanowie, ul. Stowackiego 8,
32-500 Chrzanow, tel. 32 753 38 00,fax 32/753 38 99, e-mail: krch@praca.gov.pl;

10.2 Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Gérecka.
Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email:
egorecka@chrzanow.praca.gov.pl;

10.3 Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. 2025, poz. 620) w celu organizacji stazu;

10.4 Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa;

10.5 Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od zamkniecia sprawy;

10.6 Przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania;

10.7 Przystuguje Panstwu wniesienie skargi do organu nadzorczego;

10.8 Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi
realizacje celu, o ktérym mowa w pkt.3;

10.9 Panstwa dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Zapoznatem(am) sie z klauzulg o ochronie danych osobowych.



Czytelny podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnianej do podpisu




(zat.nr 3 do wniosku)

oswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw oraz o nadanym numerze
identyfikacyjnym gospodarstwa oraz oswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatéw
specjalnych produkcji rolnej oraz o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw

dotyczy L1 *nalezy wypetnié wiasciwe
nie dotyczy L]

OSWIADCZAM, ze:

1.jestem L], nie jestem [J petnoletnig osobg fizyczng, nieposiadajaca statusu bezrobotnego
zamieszkujgcg i prowadzgcg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny
rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym;
2 jestem L, nie jestem L rolniczg spétdzielnig produkcyjna;

3.podlegam LI, nie podlegam L] ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw;

4.zalegam L], nie zalegam L]z optatami KRUS, US;

5.prowadze L1, nie prowadze [ dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia
20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

6.numer identyfikacyjny gospodarstwa w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentéw,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci”

numer identyfikacyjny gosSpOdarstWa ............oiiiiii i

miejscowosc i data podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnianej do podpisu

*petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego zamieszkujgcg 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
pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20
grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw



(zat.nr 4 do wniosku)

PRACA ZDALNA
TAK L* nalezy wypetnié wiasciwe
NIE [
Adres(y) miejsca wykonywania
S AU, s
miejscowosc i data podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnianej do podpisu

Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 6718, art. 6719 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1,

2i4,8§2-5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy stosuje sie odpowiednio. Wymiar stazu w formie zdalnej oraz szczegétowe zasady

odbywania stazu w formie zdalnej okresla sie w umowie o organizacje stazu, o ktérej mowa w ust.
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