Wyszkow, dnia ......maja 2024 r.

(pieczatka Organizatora stazu)

Starosta Powiatu Wyszkowskiego
za posrednictwem Dyrektora

Znak sprawy: DRP.640.1 Powiatowego Urzedu Pracy

w Wyszkowie

Nrwniosku.............

WNIOSEK

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 475) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

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

Uwaga!

1.

2.
3.
4.

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkich
poprawek nalezy dokonywaé poprzez skre$lenie i zaparafowanie.

Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwac¢ elementéw wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

O rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji Organizator stazu zostanie poinformowany pisemnie w terminie 30 dni od dnia
ztozenia wniosku.

Wszystkie pozycje we wniosku powinny zosta¢ wypelnione, a w przypadku gdy ktérykolwiek punkt nie dotyczy
Organizatora prosimy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

Zalaczone do wniosku dokumenty powinny by¢ skserowane, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez Organizatora
stazu, osobe uprawniona do reprezentacji Organizatora, radce prawnego lub przez notariusza.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przyshuguje odwotanie.

Dane Organizatora stazu:

Pelna nazwa Organizatora [ub imi€ i NAZWiSKO.......... e

Miejsce prowadzenia dZiAtalNOSCT ...

Imig¢ i nazwisko, stanowisko, nr tel., e-mail osoby uprawnionej do podpisania umowy

(zgodnie z dokumentem okre$lajacym status prawny Organizatora)

Numer Identyfikacji POOAIKOWE] (NTP).........oooooooeooooeeeseoeosssosessonsneese

Sposob rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym wraz z podaniem stawki w %

(np. karta podatkowa, ksigga przychodow i rozchodéw, pelna ksiggowosé, ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych,

podatek liniowy)



9.

10.

11.

Dokument okreslajacy status prawny organizatora

(np. w przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy dotaczy¢ umowe spotki — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu,
w przypadku jednostki budzetowej — powotanie np. wdjta, dyrektora lub pelnomocnictwo osoby upowaznionej do podpisania
umowy, w przypadku nieposiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej i Krajowego Rejestru Sagdowego nalezy
dotaczy¢ inny wilasciwy dokument okreslajacy rodzaj, zakres dziatalno$ci i organy lub osoby upowaznione do wystgpowania
w imieniu wnioskodawcy — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu)

Rodzaj dziatalnosci (Wg PKD)......oooo

data rozpoczecia prowadzenia dziatalno$ci

Stan zatrudnienia w poszczegdlnych miesigcach wg ponizszej tabeli:

6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku

W dniu
Liczba pracownikéw ztozenia
vtk m-c IV m-c 1l m-c Il m-c 1 m-c XII m-c XI
2024 r. 2024 r. 2024 r. 2024 r. 2023. 1. 2023. 1.

zatrudnionych  na  podstawie
umowy o prace w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy (bez
uwzglednienia wiasciciela firmy)

12. Liczba 0s6b odbywajacych staz u Organizatora — stan na dzien ztozenia niniejszego wniosku:

13. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywacé staz ... ..
14. Miejsce odbywania stazu (pelny adres wraz z uwzglgdnieniem ewentualnej pracy w terenie)

Il.  Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego/ych.

Nazwa zawodu zgodnie ze struktura
klasyfikacji zawodow i specjalnosci Nazwa komérki

Stanowisko . P
organizacyjnej

Tlo$¢ miejsc
stazu

Zakres wykonywanych

(rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
zadan zawodowych

Spotecznej w sprawie klasyfikacji
zawodow 1 specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania)

Czynniki ucigzliwe na stanowisku pracy:




Wymagania dotyczace bezrobotnego/ych
Predyspozycje
Lp. n . psychofizyczne . . Poziom minimalnych kwalifikacji
Dla stanowiska pracy: i zdrowotne Poziom wyksztalcenia R e
1.
2.
3.

Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 m-ce) od czerwca 2024 r. do listopada
2024 r. - dla nastgpujacego/ych bezrobotnego/ych:

Imie i nazwisko osoby/6b Data

bezrobotnej/ych urodzenia Adres Stanowisko

Lp.

V.

W przypadku niezakwalifikowania si¢ wskazanego(ych) kandydata(6w) na staz Organizator wyraza zgode
na skierowanie innego kandydata (6w) wskazanego(ych) przez Urzad - O TAK O NIE

Wskazany na staz kandydat odbywal staz u Organizatora lub byt jego pracownikiem - O TAK O NIE
Dane dotyczace opiekuna/éw bezrobotnych odbywajacych staz *:
dla 0sob bezrobotnych wymienionych w powyzszej tabeli w poz. 1 — 3:

1) AMIQ 1 NAZWISKO e
2) Stanowisko........................... numer telefonu.........

dla 0sob bezrobotnych wymienionych w powyzszej tabeli w poz. 4 — 6:

1) AMIQ 1 NAZWISKO e

2) stanowisko......................... numer telefonu ...

L Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowacé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi

odbywajgcymi staz.
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Przewidywany efekt zorganizowania stazu

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji badZz umiejg¢tnosci po odbyciu stazu:

StaNOWISKO = oo TSSO

V1. Dotychczasowa wspélpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Wyszkowie
(nalezy poda¢ formy wspolpracy z okresu 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku. W przypadku braku dotychczasowe;j
wspotpracy z Powiatowym Urzgdem Pracy w Wyszkowie nalezy wpisa¢ do tabeli: ,,nie dotyczy”).

Forma wspélpracy

Okres realizacji
formy wsparcia

Liczba
zorganizowanych
form wsparcia

Liczba
0s0b, ktore
ukonczyly

forme

wsparcia

Liczba
zatrudnionych
0sob po
zakonczeniu
formy wsparcia

Wskaznik
efektywnosci

(wyrazony
w %)

Uwagi PUP

Prace interwencyjne

Refundacja pracodawcy lub
przedsigbiorcy czesci
kosztéw poniesionych na
wynagrodzenia (...) art. 150f

Jednorazowe $rodki na
podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztow
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

PFRON

Szkolenia

Bon szkoleniowy

Staze/
przygotowanie zawodowe
dorostych

Inne formy pomocy
okreslone w ustawie (wpisaé
JAKIE? e )

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy (KFS)

Ogoétem




VII.

OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU

Zobowiazuje si¢ do skierowania bezrobotnego/ych na badania lekarskie w celu
stwierdzenia zdolno$ci do wykonywania czynno$ci na okreSlonym stanowisku, przed
rozpoczeciem stazu oraz sfinansowania tych badan.

Oswiadczam, ze przed wypelnieniem wniosku zapoznatem/am si¢ z Kryteriami oceny
i punktacji wnioskow o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu oraz Kryteriami
kwalifikowania 0sob bezrobotnych do odbycia stazu.

W stosunku do firmy nie toczy si¢ postgpowanie likwidacyjne lub upadtosciowe.

Nie zostat zlozony oraz stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia ztozenia - wniosku o otwarcie
postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego.

Oswiadczam, ze nie zalegam z platnosciami w stosunku do KRUS, ZUS i podatku do
Urzedu Skarbowego.

Nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy jak rOwniez
w okresie 365 dni przed zgloszeniem oferty stazu nie zostalem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy.

Osoba bezrobotna ubiegajaca si¢ o skierowanie na staz:

jest/nie jest cztonkiem mojej rodziny;

pozostaje/nie pozostaje ze mng w pokrewienstwie lub powinowactwie;

prowadzi/nie prowadzi ze mna wspolnego gospodarstwa domowego?.

Po zakonczeniu stazu deklaruje¢ zatrudnienie osoby/6b bezrobotnej/lych wg nizej
podanych warunkow na nieprzerwalny okres co najmniej 3 miesiecy® na poszczegolnych
stanowiskach:

Warunki zatrudnienia Stanowisko Stanowisko Stanowisko
Zapewnienie
zatrudnienia po umowa o prace
zakonczeniu w pelnym wymiarze czasu pracy l:l l:l l:l
stazu/forma:
umowa o prac¢ w niepelnym wymiarze
czasu pracy, L] [ ] [ ]
(nie mniej jednak niz ' etatu)
umowa zlecenie |:| |:| |:|
umowa o dzieto l:l l:l l:l
Okeres zatrudnienia
po zaKonczeniu na czas nieokreslony
Lot [1] [] [
umowa na okres
6 m-cy i wiecej l:l l:l l:l
umowa na okres
od 3 do 6 miesiecy I:I I:l I:l

2 Niepotrzebne skreslic.

8 Przez 3 miesigce nalezy rozumiec okres co najmniej 90 dni kalendarzowych.
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Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie, archiwizowanie oraz podawanie do
wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie danych dotyczacych
Organizatora stazu, zawartych we wniosku, dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia
i realizacji wymogow art. 59 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475).

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywych o$wiadczen.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda i ich wiarygodno$¢
potwierdzam wlasnorgecznym podpisem.

VIII.

ook w

(pieczatka i podpis Organizatora stazu)

Do wniosku nalezy dolaczyé:

Zakacznik nr 1 (Program stazu - w przypadku kilku réznych stanowisk nalezy dotaczy¢
odrebny program stazu dla kazdego stanowiska oddzielnie).

Zakacznik nr 2 (Wniosek o udzielenie zgody na realizacje stazu w rdznych rozktadach czasu
pracy).

Zakacznik nr 3 (Zgloszenie miejsca stazu).

Informacja dotyczaca realizacji stazu.

Dokumenty okreslajace status prawny organizatora stazu (np. umowa spotki cywilne;j).
Dokument potwierdzajacy miejsce odbywania stazu, np.. umowa najmu, dzierzawy, akt
wlasnosci (w przypadku gdy nie wynika ona z dokumentacji rejestrowej Organizatora stazu —
np. CEIDG lub KRS).

W przypadku instytucji publicznych nalezy zalaczy¢ uwierzytelniong kserokopie dokumentu
powotujacego osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Organizatora (rowniez
komornicy sadowi 1 notariusze powinni zafaczy¢ uwierzytelniona kserokopi¢ aktu
powotania).

Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora stazu - pelnomocnictwo nalezy
przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatlem przez osob¢ lub osoby udzielajace pelnomocnictwa. Podpis lub
podpisy osob uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy
muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujagca wniosek 1 umowe jest
upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie
rejestracyjnym.

W przypadku wniosku sktadanego przez rolnicza spoétdzielni¢ produkcyjng lub petnoletnia
osobe fizyczng zamieszkujacg 1 prowadzaca na terytorium RP, osobiscie 1 na wlasny
rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji rolnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej 1 rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow, do wniosku nalezy dolaczyc¢:

- akt wlasnos$ci gospodarstwa rolnego,

- ostatni nakaz platniczy,

- w przypadku dziatoéw specjalnych produkcji rolnej - decyzje z Urzedu Skarbowego

w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodéw z dziatow specjalnych
produkcji rolnej.




Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 1 art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO,
ponizej przekazuje nastepujace informacje:

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail:
wawy@praca.gov.pl lub pod adresem siedziby administratora tj. ul. Tadeusza
Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkow.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczeg6lnoéci w zakresie korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem poprzez adres e-mail inspektora:
iod@wyszkow.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE
PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu
realizacji zadan ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

ODBIORCY DANYCH

Dane, w tym dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie
obowigzujacych przepiséw (przyktad: sadowi, Policji, instytucjom kontrolnym) oraz
do podmiotéw, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca s$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych).

KATEGORIE Kategorie danych wskazane w przepisach prawa, majacych zastosowanie

DANYCH w realizacji ustug i form wsparcia.

ZRODLO Dane pozyskane w sposob inny niz od osoby, ktorej dane dotycza, pochodza od
POCHODZENIA kontrahentéw tut. Urzedu i sa pozyskiwane wylacznie w celu realizacji zadan
DANYCH ustawowych.

OKRES Dane bgda przechowywane przez okres realizacji danej formy wsparcia oraz przez

PRZECHOWYWANIA
DANYCH

okres przechowywania dokumentacji okreSlony w odrgbnych przepisach m.in.
z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
z rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji archiwéw zaktadowych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych, prawo ich sprostowania
oraz ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo uzyskania kopii swoich danych
osobowych w siedzibie administratora.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU

Przyshuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane te sa

NADZORCZEGO przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

PRZEKAZANIE DO Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa
PANSTWA TRZECIEGO | trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

INFORMACJA O Podanie danych, w tym danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem
DOWOLNOSCI LUB niezbednym do realizacji ustug i form wsparcia wynikajacych z wyzej wymienionych
OBOWIAZKU PODANIA | ustaw.

DANYCH

INFORMACJA O W oparciu o Pani/Pana dane osobowe decyzje nie beda podejmowane w sposob
ZAUTOMATYZOWANY | zautomatyzowany, a dane nie beda profilowane.

M PODEJMOWANIU
DECYZJI



mailto:wawy@praca.gov.pl
mailto:iod@wyszkow.praca.gov.pl

Zalacznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu ..... maja 2024 r. przez Organizatora stazu -

reprezentowanego przez.....

Staz odbywac sie bedzie w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawodow):

Proponowany okres
stazu (miesiace, etapy Opis zadan wykonywanych podczas stazu
realizacji zadan)

1. Przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisow przeciwpozarowych.

czerwiec 2024 r. —
listopad 2024 r.

Rodzaj kwalifikacji lub umieje¢tnosci zawodowe jakie uzyska osoba bezrobotna po odbyciu stazu:

Wszystkie  czynnosci  bedg  wykonywane  pod nadzorem  opiekuna  stazu  Pana/Pani
..................................................................... zajmujgcego/ej stanowisko......................o.ll.
............................... , ktoregolej rola jest udzielanie bezrobotnemu m. in. wskazowek i pomocy
w wypelnianiu powierzonych zadan.

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie ponosi odpowiedzialno$ci materialne;j.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu/ym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wylgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie wydanie przez
Staroste zaswiadczenia po ukonczonym stazu, sprawozdania z przebiegu stazu oraz opinii sporzadzonej
przez Organizatora stazu.

(podpis i pieczatka Organizatora stazu




Zalacznik nr 2 do wniosku

Wyszkow, dnia ...... maja 2024 r.

WNIOSEK

Ze wzgledu na to, ze charakter pracy na w/w stanowisku

e Wymaga/ nie wymaga*
- pracy w niedziele 1 Swigta
- W porze nocnej
- W systemie pracy zmianowej*

e Zzwracam si¢/ nie zwracam sig®

Z prosba o udzielenie zgody na realizacj¢ stazu w/w rozktadzie czasu pracy

(podpis i pieczatka Organizatora stazu)

4 Niewlasciwe skreslic

5 Niewtasciwe skreslic.



Wypekia Organizator stazu

Zatgcznik Nr 3 do wniosku

ZGLOSZENIE MIEJSCA STAZU

Organizatora stazu:

[lo$¢ miejsc

Ilos¢ oso6b, ktore
maja zostaé

Nazwa zawodu zgodnie ze struktura Poziom wyksztatcenia

klasyfikacji zawodow i specjalnosci
(rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz

zakresu jej stosowania)

skierowane
na rozmowe
kwalifikacyjna |
Staz odbywac Godziny odbywania stazu Zmianowo$¢ (whasciwe podkreslic):
si¢ bedzie w (od-do)
dniach tygodnia 1. Jedna zmiana
(od —do) 2. Dwie zmiany
3. Trzy zmiany
............................ T 4, Inne........

Imig¢ i nazwisko oraz telefon osoby upowaznionej do kontaktu z Urzgdem:
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INFORMACJA DOTYCZACA ORGANIZACJI STAZU

Podstawa prawna:

v' Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.
475),

v" Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r, w sprawie szczegdétowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 142, poz.1160).

Staz - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania
pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy
z pracodawca.

Starosta moze skierowa¢ bezrobotnych do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajacy
6 miesi¢cy, a na okres do 12 miesigcy bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia.

Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej pomigdzy Starosta Powiatu Wyszkowskiego
w imieniu, ktorego na podstawie udzielonego upowaznienia wystgpuje Dyrektor Powiatowego
Urzedu Pracy a Organizatorem stazu, wedtug programu okre§lonego w umowie. Przy ustalaniu
programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom
wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego.

Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczedniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu
pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

U Organizatora stazu, ktory jest pracodawca staz moga odbywac jednoczes$nie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikdéw zatrudnionych w dniu skiadania wniosku
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednocze$nie jeden
bezrobotny.

Organizator stazu:

1) zapoznaje bezrobotnego z programem stazu,

2) zapoznaje bezrobotnego z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;

3) zapewnia bezrobotnemu bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikows;

4) zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng ochrone¢ zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow;

5) szkoli bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przepisOw przeciwpozarowych oraz zapoznaje go
z obowigzujacym regulaminem pracy;

6) przydziela bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, odziez i obuwie
robocze, srodki ochrony indywidualnej oraz niezbedne $rodki higieny osobistej;

7) zapewnia bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, bezptatne positki
i napoje profilaktyczne;

8) niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni, informuje Powiatowy Urzad Pracy
o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nieobecnosci bezrobotnego oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu;

9) niezwlocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji
programu stazu wydaje bezrobotnemu opini¢ zawierajacg informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego 1 umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie
stazu;

11



10) dostarcza do Powiatowego Urzedu Pracy w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego
miesiaca stazu liste obecno$ci podpisywang przez bezrobotnego wraz z wnioskiem
0 udzielenie dni wolnych;

11) na wniosek bezrobotnego Organizator stazu jest zobowigzany do udzielenia dni wolnych
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu. Za dni wolne
przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu, dni wolne udzielane sg
Ww ostatnim miesigcu stazu.

7. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepelnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

8. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele 1 $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych (za wyjatkiem pkt 10).

9. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy z upowaznienia Starosty moze wyrazi¢ zgode na
realizacj¢ stazu w niedzielg 1 $wigta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie takiego rozktadu czasu pracy wymaga.

10. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przyshuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.

11. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach rozdziatu Ila w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. - Kodeks Pracy.

12. Umowa o staz moze zosta¢ rozwigzana:

1) na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz lub z urzedu - w przypadku nierealizowania
przez Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po
wystuchaniu Organizatora stazu.

2) na wniosek Organizatora lub z urzgdu, po zasiegnieciu opinii Organizatora i wystuchaniu
bezrobotnego, w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecno$ci podczas wigcej niz jednego dnia stazu;

b) naruszenia podstawowych obowigzkow  okreslonych ~w  regulaminie pracy,
w szczeg6Olnosci stawienia si¢ do odbycia stazu w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy
alkoholu, narkotykow lub srodkow psychotropowych;

) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzsza informacja.

(pieczatka 1 podpis Organizatora stazu)
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(Nazwa i siedziba Wnioskodawcy)

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5I

rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajgcych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z
pdin. zm.) zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 22022 r. Nr 111, str. 1 z pdzn. zm.).}

Ponadto os$wiadczam, iz nie jestem zwigzany/zwigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych
stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz

nie znajduje sie na takiej liscie. Przed ztozeniem o$wiadczenia zapoznatem sie z rejestrem oséb/podmiotéw
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-

osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzgd Pracy w Wyszkowie o wystgpieniu
przestanek wykluczenia.

/data i podpis sktadajgcego oswiadczenie/

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie:

Wyzej wymieniony podmiot/przedsiebiorca/pracodawca figuruje/nie  figuruje w  rejestrze
oséb/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.?

/data i podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy/

1 art. 5l rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwiazku z
dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.) zm. rozporzadzeniem
Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego s$rodkéw
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2022 r. Nr 111, str. 1 z pdzn.
zm.): ,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 rozporzqdzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek oséb prawnych,
podmiotow lub organdw z siedzibq w Rosji, ktére w ponad 50 % sq wtasnosciqg publiczng lub sq pod kontrolg publiczng”.

2 Na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego.
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Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Starosta Powiatu Wyszkowskiego, w imieniu ktorego na postawie udzielonego upowaznienia
wystepuje Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy:

e wyraza /nie wyraza® zgode na podpisanie umowy i skierowanie
stazu,
e wyraza /nie wyraza’ zgode na realizacje stazu w niedziele i §wigta/ w porze nocnej/ w systemie

pracy zmianowej ze wzglgdu na to, ze charakter pracy w danym zawodzie wymaga /nie
wymaga/ takiego rozktadu czasu pracy,

.................. bezrobotnych do odbycia

Dodatkowe uwagi:

(piecze¢ i podpis Dyrektora PUP)

6 Niewtasciwe skreslié.
" Niewtasciwe skresli¢
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