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Numer wniosku: WnSTAZ/___ | Numer sprawy: DA.651. .

(pieczatka organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Lédzkiego Wschodniego

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

l. Informacje dotyczace organizatora stazu.

1. Petna nazwa organizatora / imie i nazwisko organizatora
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5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

6. Numer telefonu...........ccccooiiiiiiiin, adres elektroniCzny ...........cccoeviiiiiiiiiiie e

7. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora: ...........cccccceeevieeeiiieeeiieeenieeens

9. PESEL ..o w przypadku jego braku: data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria

i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

10. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wg stanu na dzien sktadania

wniosku: ...............

11. Na dzien sktadania wniosku u organizatora staz odbywa ............ 0s6b bezrobotnych.

" wytgcznie w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON



Il. Informacja dotyczaca opiekuna/ow stazysty/ow:
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lll. Informacja dotyczace planowanego stazu
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bedzie odbywany staz: ...........cccccceviiiiiiiennnnnnn.
2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce i nie dtuzszy niz 6 miesiecy):
3. Proponowany wymiar czasu odbywania stazu (wymiar etatu) ................cooeiiiiiiiiiiiiiin ,
G godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.
4. Czy staz bedzie realizowany:
— w formie stacjonarnej / zdalnej* (w przypadku pracy zdalnej nalezy wypetic zatgcznik nr 1 do
wniosku)

— system czasu pracy: podstawowy? / rownowazny? / inny* (wskazaé jaki)

— w porze nocnej (godziny od 21:00 do 07:00): Tak / Nie* (jezeli TAK nalezy uzasadnic)

— proponowane godziny odbywania stazu i rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu:

Poniedziatek odgodz. ............... dogodz. ...............
Wtorek odgodz. ............... dogodz. ...............
Sroda odgodz. ............... dogodz. ...............
Czwartek od godz. ............... dogodz. ...............
Piatek od godz. ............... dogodz. ...............
Sobota od godz. ............... dogodz. ...............
Niedziela od godz. ............... dogodz. ...............
5. MiejSCe OADYWEANIA STAZU .....ouiiie et

6. Informacje i wymagania dotyczgce kierowanej osoby bezrobotne;:

a) predyspozycja PSYChOfIZYCZNE ........o.ii s

2 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,

3 Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjg, moze by¢ stosowany system réwnowaznego czasu pracy,
w ktérym jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy, nie wiecej jednak niz do 12 godzin, w okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy jest rownowazony krétszym
dobowym wymiarem czasu pracy w niektorych dniach lub dniami wolnymi od pracy.

* niepotrzebne skresli¢



b) stan zdrowia / predyspozycja ZArOWOINE ..........cciiieiiinii e
C) POZIOM WYKSZEAICENIA ... e et
d) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu ..o
e) istnieje / nie istnieje* mozliwo$¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig a
miejsca pracy/stanowiska sg / nie sg* dla tych oséb dostepne.
7. Pracodawca do odbycia stazu wskazuje/ nie wskazuje* imie i nazwisko oraz date urodzenia
osoby bezrobotne;:
IV. Program stazu

1. Nazwe zawodu lub specjalnosci?, ktérych dotyczy staz
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5. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane podczas stazu przez
bezrobotnego:

1) e

4 zgodna z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci zawartg w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy (Dz.U. 2025 r. poz.
1534).

* niepotrzebne skresli¢



V. Oswiadczenia Organizatora:

Oswiadczam, ze:

¢ znajduje sie / nie znajduje™ niepotrzebne skresli¢ sie w stanie likwidacji lub upadtosci;

e zalegam / nie zalegam™* z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy, Fundusz Emerytur Pomostowych (ZUS);

¢ na biezgco wypetniam / nie wypetniam* obowigzki zgtaszania do ubezpieczen spotecznych
pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

¢ zalegam / nie zalegam* z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne (KRUS)

¢ zalegam / nie zalegam™ z optacaniem podatkow;

¢ znajduje si¢ / nie znajduje sie* na liscie 0sob i podmiotow zamieszczonych na stronie
internetowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, objetych sankcjami
na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78,
S. 6 ze zm.) oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L
134, s. 1 ze zm.) - wykazy os6b fizycznych i prawnych, podmiotéw i organéw podlegajgcych
sankcjom;

o wskazany imiennie w czesci lll pkt. 7 bezrobotny:

» pozostaje / nie pozostaje* ze mng w stosunku maitzenstwa, pokrewienstwa lub
powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
» w okresie ostatnich 24 miesiecy:
— odbywalt / nie odbywat* u mnie staz,
— byt zatrudniony / nie byta zatrudniony* u mnie (dotyczy réwniez zatrudnienia jako
pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego)
— wykonywalt / nie wykonywat* u mnie inng prace zarobkowa.

e zobowigzuje sie do skierowania wybranego kandydata przed powierzeniem bezrobotnemu
wykonania zadan przewidzianych programem stazu, na wtasny koszt, na wstepne badania
lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

¢ bezposrednio po okresie odbywania stazu zamierzam / nie zamierzam* zatrudni¢ lub
powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktora podlega ubezpieczeniu spotecznemu, na
okres co najmniej 90 dni na podstawie: (nalezy zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz)

O umowy o prace,
O powierzenia innej pracy zarobkowej, tj. wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na
podstawie umdéw cywilnoprawnych.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kk za sktadanie nieprawdziwych
danych oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Data i miejscowos¢ Podpis i piecze¢ imienna
whioskodawcy

Zalaczniki do wniosku (kopie potwierdzone przez organizatora za zgodno$c¢ z oryginatem):

= umowy spotki (w przypadku spotek cywilnych);

= w przypadku instytucji pozytku publicznego podstawa prawna jej dziatania wraz z kserokopig
dokumentu powotujgcego osobe kierujgca jednostkg organizacyjna.

UWAGA!!! Oryginaly ww. dokumentéw do wgladu

* niepotrzebne skresli¢



Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27.04.2016 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 (ogdélne

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
t 6dzkiego Wschodniego, ul. Czestochowska 40/52, 93-121 £6dz

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem

Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500

610 605 lub pisemnie na adres siedziby Administratora

3. Cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu wypetnienia obowigzkow

ustawowych cigzgcych na administratorze w szczegolnosci prowadzenia bazy danych

pracodawcow, organizacji stazy. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit c RODO w zw. przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. rynku pracy i

stuzbach zatrudnienia,

- art. 6 ust. 1 lit b RODO (rozpatrzenie wniosku, zawarcie i realizacja umowy).

4. Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu

Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych m.in. firmy informatyczne, prawnicze, firmy zajmujgce sie ochrong danych

osobowych, oprocz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do
udostepnienia Pana/Pani danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym.
5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg

przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajgcy z

przepiséw dotyczacych archiwizowania dokumentéw obowigzujgcych u Administratora -

Rzeczowy Wykaz Akt lub bezposrednio

z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do;

1) prawo dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

2) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych na podstawie art. 16 RODO;

3) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18
RODO,

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

1) prawo do usuniecia danych osobowych, z uwagi na koniecznos$¢ wywigzania sie przez
Administratora z obowigzku prawnego - na podstawie art. 17 ust. 3 lit b RODO

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, gdyz podstawg prawng przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, ale niezbedne do
rozpatrzenie wniosku, zawarcia i realizacji umowy.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania.



ZALACZNIK NR 1
DO WNIOSKU O ORGANIZACJE STAZUS

Informacje na temat zdalnej formy odbywania stazu:

1. Wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste

3. Zasady organizacji stazu

w tym:

—zasady porozumiewania sie organizatora stazu i bezrobotnego odbywajgcego staz

Data i miejscowos¢

Podpis i piecze¢ imienna
wnioskodawcy

5 Wypetnia wytgcznie organizator planujgcy organizacje stazu w formie zdalnej



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez - * “ —
DOFKI
; AN
OFERTA STAZU:

. Informacje dotyczace Organizatora
1. Nazwa i adres Organizatora

2. Numer REGON 3 Numer NIP

4. Osoba do kontaktu ze strony Organizatora 5. Liczba 0s6b zatrudnionych u Organizatora na

dzien ztozenia wniosku
Nazwisko i imie

Stanowisko
telefon

......................................................................... 6. Preferowana forma kontaktu*

osobisty / telefoniczny / e-mail

Il. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca stazu
7. Liczba wnioskowanych miejsc stazu 1 w tym dla 0sob niepetnosprawnych

8. Wynagrodzenie 9. Zmianowo$¢ 10. Rozktad czasu pracy (pie¢ dni w tygodnlu)
stypendium stazowe jedna zmiana Poniedziatek od do
11. Kod zawodu 12. Wymiar pracy na stazu* Wtorek od do
(zgodnie z Kasyfikacia zawodow Sroda od do
i specjalnosci) pot etatu / % etatu / pelny etat Czwartek  od do
Pigtek od do
13. Praca zdalna* 5o od do
------------------------ nie / hybrydOWa / tak NiedZiela Od do

14. Nazwa zawodu/stanowiska (zgodnie z klasyfikacia zawodéw i specialnosci)

15. Adres miejsca wykonywania stazu

SEACIONAIMIE: ..v.vvieececte ettt bbb bbb a bbb bbbt a et
0 - | 111 TP PR PRRT TR

W Erenie (WSKAZAC ODSZA): .....cuiiuiieiiieiies ettt sttt sttt
16. Wymagania — oczekiwania Organizatora

17. Zakres obowigzkdw na stanowisku pracy

Poziom wyksztatcenia

18. Zobowiazanie Organizatora dotyczace zatrudnienia osoby po zakonczeniu stazu*:

] umowa o prace na okres

miesiecy w wymiarze etatu

[J umowa cywilnoprawna tj. umowa zlecenie na okres ............... miesiecy z kwotg .................. zt brutto miesigecznego
wynagrodzenia;
19. Proponowana data rozpoczecia Stazu ...........ccoceeeveiviecncnnen.
lll. Adnotacje Urzedu Pracy

Numer pracodawcy Numer wniosku Numer zgtoszenia Data przyjecia zgtoszenia

OfPr/ / / / r.
WnSTAZI___ | - Data odwotania zgtoszenia

StPr/ / / / r.

*zaznaczy¢ wiasciwe

(migjscowos¢, data, podpis i pieczatka 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



