Zalacznik do Zarzadzenia Nr 17/2025
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie
z dnia 10 czerwca 2025 .

Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie

Data wptywu do Urzedu:

Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie
ul. Obroricéw Mogilna 1
tel. 52/3186710
http://mogilno.praca.gov.pl

adres do e-Doreczen: AE: PL-20416-77739-ACCSR-33

Kontakt bezpos$rednio do pracownika

...................... ................ . ..... zaimuiacegosie forma:
(pieczatka firmowa Organizatora stazu) tel. 52/3186710 wew. 30 lub 31

kontakt osobisty pok. nr 8

WNIOSEK
0 zawarcie uUmowy o zorganizowanie stazu

2025

Podstawa prawna: art. 114 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2005 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkdw
odbywania stazu przez bezrobotnych.

Uwaga

Brak mozliwo$ci zawarcia umowy z Organizatorem stazu, ktory jest w trakcie realizacji umowy na podstawie ktérej otrzymat
jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie. Organizator stazu moze
ztozy¢ wniosek 0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dopiero po wywigzaniu sie z w/w umowy.

Czesc¢ A. Wypelnia Organizator stazu

I. Dane dotyczace Organizatora stazu:

1. Forma organizacyjna: (odpowiednie zaznaczyc)

[J Pracodawca — w rozumieniu art. 2 pkt 28 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oznacza to jednostke
organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej
jednego pracownika,

[1 Przedsigbiorca — w rozumieniu art. 4 ust 1 lub 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku — Prawo przedsigbiorcow -
niezatrudniajacy pracownikdw.

[1 Podmiot ekonomii spotecznej, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 roku o ekonomii spotecznej,
lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art.2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy,

[1 Rolnicza spotdzielnia produkcyjna,

(1 Pefnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajaca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej,
w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
lub prowadzaca dziat specjalny produkcii rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw.


http://mogilno.praca.gov.pl/

2. Forma prawna: (odpowiednie zaznaczyc)

[J osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg [ spotkazo.o. [ spotka jawna [ spotka cywilna
[J spdtka akcyjna [J osoba fizyczna prowadzaca gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcii rolnej
L) NN (WPISAC JAKA) ...ttt e e e e e e e e e e e e e e aa e

3. Petna nazwa Organizatora stazu:

7. Telefon kontakiowy ..........ccccvcceeiiiicee e L, AArES BMAIl ..
8. Inne dane kontaktowe (w tym adres do doreczen elekironiCZnyYCh) ...........ccccceeiicciceinicc e e
9. NIP s yREGON e

10. Numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym, innym rejestrze lub WIdencji: ...........ccvveeiiiiiieiiiiiic s
11. Nr PKD (przewazajacy), jesli dotyczy .......ccovvvvvvvinnnee. , data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci: ..........ccccvvvveeeenee.

12. Dane 0s6b  upowaznionych do reprezentowania Organizatora stazu: (imie, nazwisko oraz PESEL)

14. Liczba oséb zatrudnionych i odbywajacych staz u Organizatora stazu na dzien ztozenia wniosku:

Liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

(Zatrudnienie - oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadcza)

Ogoétem liczba oséb odbywajacych staz:

(Dotyczy os6b odbywajacych staz na podstawie uméw zawartych ze wszystkimi urzedami pracy)

Il. Dane dotyczace organizacji stazu:

1. NaAZWa STANOWISKA! ZAWOAU ... eeeeeee e e e

(zgodnie z obowigzujacaq klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy dostepna na stronie internetowej (http.//psz.praca.gov.pl)

2. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji
niezbednych do podjecia stazu na wskazanym stanowisku pracy:

a) poziom wyksztatcenia oraz minimaine KWalifikaCie ............cuviiiiiiiiiii
b) predyspozycje pSyChOfiZyCZNE | ZATOWOINE .........vvviiiiiiiie e
3. Jako kandydata do odbycia stazu wskazuje:

Imie i NAazZWISKO KaNAYata: .........ccoi i e
AAIES ZAMIESZKANIA: ... ettt iiee ettt ettt e e oottt e e e e oottt te e e e e e e oo e bbbttt e e e e e e e e e b et a e e e e e e e e nnes
4. Czy Organizator stazu, w przypadku braku mozliwosci skierowania wskazanego kandydata wyraza zgode na skierowanie
do odbycia stazu innej osoby bezrobotnej? (odpowiednie zaznaczyc)

1 TAK

1 NIE


(http:/psz.praca.gov.pl

Uwaga! W przypadku braku wskazania kandydata lub braku mozliwo$ci skierowania do odbycia stazu wskazanego kandydata, urzad
skieruje do odbycia stazu kandydatow spos$réd osdb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mogilnie
spetniajgcych wymagania okre$lone w pkt. 2, z zastrzezeniem art. 69 ustawy zgodnie z ktdrym pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu
w formach pomocy przystuguje:

- bezrobotnym posiadajacym Karte Duzej Rodziny;

- bezrobotnym powyzej 50. roku zycia;

- bezrobotnym bez kwalifikacji;

- bezrobotnym niepetnosprawnym;

- dugotrwale bezrobotnym;

- bezrobotnym bedacym osobami do 30 roku zycia;

- bezrobotnym samotnie wychowujacym co najmniej jedno dziecko.

5. Proponowany okres odbywania stazu (od 3 do 6 miesiecy): 0d ...........cccoovvieeiiiiinnnn AO i
6. Miejsce odbywania stazu:
@) NAZWAL ..ttt E b E R R
oI 0= OO P PSP PUPPPPPOPPPPR
C) praca W terenie (TaK/MIE): .. ..veee i e e e e e e e e e e e e e e,
7. Po zakoniczeniu stazu zobowigzuije sie:
a) zatrudni¢ osobe na umowe o prace na czas nieokreslony, Wymiar CZASU PraCy ...........coevvvuvrrrreeeeeeeseiiiiieeseesesrnrneenas

b) zatrudni¢ osobe na umowe o0 prace na czas okreslony od ................... doriiiii, , Wymiar czasu pracy: ..............
c) powierzy¢ inng prace zarobkowg (prosze wymienic¢ rodzaj umowy, np. UMowa ZIECENIE) .........vvvveveeeiiiiiiiiiiiieeeeenens :
NA OKIES O ...veveeeceeereee et s s s ese st seere e seenea G0 e —————————————— ,
NA SEANOWISKU: .....oeeeiiiiieiiiicccce e , MiejSce WYKONYWANIA PraCy .........oeeeervivreeeiiiiieeeniiiineeeeenens
praca w terenie (tak/mie): .......ccoooovieiiiiiiiiiiiiiiieens , praca zmianowa, jesli tak - prosze okreslic godziny pracy:
................................................................. praca W dni wolne (fak/nie) ...........ceveeiiiieiiee iy

ProPONOWANE WYNAGTOUZENIE: ... .eeeiiuititee ettt ettt ettt s et o4t e e e s bbbt e e e sttt e e et e e e st e e e a b e e e e an

JANIZE) POUPISANY/A........coi ittt re e e e et b ettt e e e e e e e aae
(imie i nazwisko) (PESEL)

reprezentujac

(nazwa i adres Organizatora stazu)

jako Organizator stazu/osoba posiadajaca upowaznienie Organizatora stazu do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Organizatora

stazu* oSwiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacije sq prawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda.

Zapoznatem(am) sie z ,Klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania moich danych osobowych” oraz poinformowatem(am)
wszystkie osoby, ktorych dane zostaly wskazane w niniejszym wniosku o “Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotycza”, znajdujacymi sie na stronie internetowej PUP Mogilno
(mogilno.praca.gov.pl) w zaktadce ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” lub na tablicach ogltoszen w siedzibie PUP Mogilno,
ul. Obroricéw Mogilna 1, 88-300 Mogilno.

Oswiadczam, ze przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem stazu, po pozytywnym
rozpatrzeniu niniejszego wniosku i dokonaniu wyboru kandydata na staz, skieruje go na wiasny 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 roku — Kodeks pracy.

* niepotrzebne skreslié

(data, podpis i piecze¢ Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)

Whioski ztoZzone bez kompletu zatgcznikéw, badz zawigrajgce braki formalne beda rozpatrywane po ich uzupetnieniu.
Zalaczniki:
1. Program stazu - na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie Organizatora stazu - zatacznik nr 2.
3. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach.




Czes¢é B. Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

1. Czy Organizator stazu wywigzat sie z warunkow zawartej umowy o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej? TAK / NIE / NIE DOTYCZY *

2. Weryfikacja Organizatora stazu: (odpowiednie zaznaczyc)
a) CEIDG/KRS - pozytywna / negatywna / nie dotyCZy, UWAGI ........covvvvieieeiiiiiiiiii et
b) REGON - pozytywna / negatywna / i€ dotyCZY, UWAGIH ........coiuvvrriieeee ettt e e e e
c) KAS - pozytywna / negatywna / nie dOtyCZY, UWAGI ........uuvviiiiieeiiiiiiiiii e e e a e,
d) ZUS/KRUS - pozytywna / negatywna / nie dOtyCZY, UWAGI . ....vvveeeieiiiiiiiiie ettt e e e
e) Inne rejestry/ systemy (np. RSiPO) - pozytywna / negatywna / nie dotyczy, UWagi ...........cvveeeiiiiieeiiiiiiieiiceees i
3. Uwagi dotyczace dotychczasowej wspdtpracy PUP w Mogilnie z Organizatorem stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy

przed dniem ztozenia wniosku:

a) Czy Organizator stazu przerwat realizacje stazu bez uzasadnionej przyczyny? TAK / NIE *

b) Czy Starosta przerwat realizacie stazu z powodu nierealizowania przez Organizatora stazu programu stazu
lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania? TAK / NIE *

¢) inne uwagi dotyczace wspdtpracy z Organizatorem stazu (np. niewywigzanie sie z zatrudnienia osoby po zakonczeniu stazu)

4. Weryfikacja dotyczaca kandydata do odbycia stazu:

Lp. Warunek Uwagi

1. | Kandydat jest osobg spetniajaca art. 69 ustawy (tak/nie/grupa osob do ktérej sie zalicza).

Odbywanie stazu przez kandydata w ostatnich 10 latach

(liczba miesigcy og6tem nie moze przekroczy¢ 24 miesigcy). Liczba miesigey ..............

Czy w ostatnich 24 miesigcach przed dniem rozpoczecia stazu u Organizatora stazu (wnioskodawcy)
3. | kandydat odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania
zawodowego, lub wykonywat inng prace zarobkowa?

Liczba miesiecy ..............

Czy kandydat odbywat staz u Organizatora stazu (wnioskodawcy)? Liczba miesiecy ..............
4. | (liczba miesiecy nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy i kandydat nie moze odbywac stazu ponownie | Jesli tak, poda¢ stanowisko
u tego samego Organizatora stazu na tym samym stanowisku pracy). | e

Czy kandydat posiada doSwiadczenie zawodowe na  proponowanym  stanowisku?
(brak mozliwosci skierowania na staz osoby posiadajgcej doswiadczenie zawodowe na
5. | proponowanym stanowisku pracy; doSwiadczenie zawodowe oznacza uzyskane w ftrakcie
zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej lub
odbywania stazu przez okres co najmniej 3 miesiecy).

6. | Weryfikacja posiadania statusu bezrobotnego kandydata na staz w systemie teleinformatycznym ZUS.

Weryfikacja posiadania statusu bezrobotnego kandydata na staz w systemie teleinformatycznym
CEDG.

8. | Inne.

5. Uwagi (w szczegdlnosci dotyczace przedstawionego do realizacji programu Stazu): .........coovvvvieiiiiiiieiiiiiiee e



6. Ztozony wniosek jest kompletny TAK / NIE*

7. Organizator stazu spetnia warunki:
- ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — TAK / NIE *
- rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych — TAK / NIE *

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis pracownika PUP weryfikujacego wniosek)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

(data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

(data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP)



Zatgcznik nr 1

(pieczatka firmowa Organizatora stazu)

PROGRAM STAZU
1. Staz realizowany bedzie w zawodzie lub W SPECJAINOSCI: .........coiiiiiiiiiiii e
(zgodnie z obowigzujacq klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy dostepna na stronie internetowej http.//psz.praca.qgov.pl)
2. Stanowisko pracy, na ktorym bezrobotny bedzie odbywat Staz: .............ooiiiiiiii
3. Okres realizacji Stazu: 00 ..........cccevirrienierce e Q0 ittt

4. Bezrobotny wykonywaé bedzie czynnosci lub zadania w wymiarze czasu obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku pracy, w godzinach 0d ..............cceeeeveierervrerennnns A0 i wdniach ...
5. Opiekun (opiekunowie) osoby odbywajacej staz:

UWAGA: Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.
® QMIQ I NAZWISKO ....eeiiiiiii i SEANOWISKO: ..o
® IMIE I NAZWISKO ...vvvvvviiiriiiiiiis et STANOWISKO: ... e

6. Zakres wiedzy lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do opanowania przez bezrobotnego w trakcie realizacji stazu:

7. Spos6b potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia zawierajgca informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie odbywania stazu.

Lp. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie odbywania stazu

1. Przeszkolenie z zakresu przepiséw BHP i przeciwpozarowych.

2. | Zapoznanie z organizacjg pracy, obowigzujgcymi requlaminami.

(data, podpis i pieczatka Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sig z programem stazu (wypetnia kandydat w dniu wydania skierowania na staz)

czytelny podpis skierowanej osoby bezrobotne;



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

Zatacznik nr 2

(pieczatka firmowa Organizatora stazu) (miejscowosé, data)

Oswiadczenie Organizatora stazu

Ja, NIZEJ POAPISANY/A......ccii it PESEL.....ocviiiietice ettt

FEPIEZENTUJAC -+t e vttt ettt ettt ettt ekttt etttk e ekttt e ekt e ookt e et E bt e 44 E bt o4t b et s bbb bbb R e+ R et e e b e et e et e
(nazwa i adres Organizatora stazu)
jako Organizator stazu/osoba posiadajaca upowaznienie Organizatora stazu do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Organizatora

stazu* o$wiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 365 dni ww. Organizator stazu zostat / nie zostat * ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem

za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jest / nie jest * objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.
2. Przyjmuje do wiadomosci, ze zawarcie umowy moze zosta¢ poprzedzone wizytacjg miejsc stazowych przez pracownikow
Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie w terminie wczes$niej uzgodnionym.

3. Posiadam $rodki finansowe umozliwiajace nalezyte wykonanie zobowigzan okreslonych w umowie.

4, OSwiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych osob bezrobotnych kierowanych
do Organizatora stazu w zwigzku z organizacjg stazu jest Powiatowy Urzad Pracy w Mogilnie, ul. Obroricéw Mogilna 1, 88-300
Mogilno. Jednoczesnie o$wiadczam, ze u Organizatora stazu zostaly wdrozone odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace bezpieczenstwo uzyskanych od ww. administratora danych osobowych, zgodnie z art. 32 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

5. Oswiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do Organizatora stazu, ktéry reprezentuje, w tym podmiotéw powigzanych ze mng
oraz reprezentowanym Organizatorem stazu, przestanki wykluczenia z postepowania o udzielenie bezposredniego lub
posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznania jakichkolwiek innych korzysci,
wynikajace z:

a) Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z sytuacjg na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;

b) Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. dotyczacego Srodkéw ograniczajacych w odniesieniu
do dziatan podwazajacych integralnosc terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajacych;

c) Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.

6. Zobowigzuije sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku

do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Mogilnie nastapi zmiana danych wykazanych we wniosku.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda.

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Organizatora stazu lub osoby upowaznionej)



