(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Bytowie

URZAD PRACY

Druk 1/2026

/ miejscowos$¢, data /

/ pieczg¢ organizatora stazu /

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z pézn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegdlowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych
(Dz. U. 22025 r. poz. 1536)

Pouczenie: Wniosek nalezy wypehic¢ czytelnie, nie nalezy pozostawia¢ pustych pol. Podstawa rozpatrzenia wniosku jest ztozenie kompletu
wymaganych dokumentow. Wszystkie zalaczone kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.
Niedopuszczalne jest modyfikowanie druku wniosku. Brak jest mozliwo$ci dokonywania zmian po ztozeniu wniosku.

Uwaga: U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w facznym
wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1.2 AQIES SIEAZIDY ..ottt e e e ettt a e

1.3 Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci

N et Lo TG Fo ) T/, S

(w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP lub REGON oraz rolnikow)

Data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ ............ccoceeeenenn..

(w przypadku braku numeru PESEL)

1.6 Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci:

[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza
[] spotka cywilna

[ spotka z o.0.

[ gospodarstwo rolne

L 0@ (POAAG JAKA) .....eoe et

ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow, tel. 59 822 22 27 fax. 59 823 41 02 gdby@praca.gov.pl
ul. Gen. Sikorskiego 1, 77-200 Miastko, tel. 59 857 51 19 fax. 59 857 06 00 gdbymi@praca.gov.pl
www: http://bytow.praca.gov.pl ~ ePUAP: /PUPBYTOW/SkrytkaESP



1.8 Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora stazu

(imi¢ 1 nazwisko) (stanowisko)

1.9 Liczba zatrudnionych pracownikoéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy (stan na dzien zlozenia

Wniosku) .................. (bez wlasciciela firmy, mtodocianych pracownikow, zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych,
na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajacych na urlopach bezptatnych)

1.10 Podstawowy rodzaj dzialalnosci wg PKD

1.11 Data rozpoczecia/wznowienia dziatalnosci

1.12 Liczba realizowanych stazy w okresie ostatnich 12-stu miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

2. INFORMACJE O DOSTEPNOSCI MIEJSC DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

2.1 Czy organizator stazu dopuszcza przyjecie 0sob z niepetnosprawnoscig*? [ tak [J nie

2.2 Czy stanowiska pracy beda dostosowane do 0séb z niepelnosprawnoscig*?: [ tak [ nie

3. INFORMACJE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY I CZASU PRACY
BEZROBOTNEGO KIEROWANEGO NA STAZ

3.1 Nazwa stanowiska

3.2 Miejsce odbywania stazu

3.3 Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bgdzie odbywany staz ............cccoooviiiiiiniinnann.n.

( Jezeli Organizator wnioskuje o stazystow na roézne stanowiska, wowczas winien odrgbnie do kazdego stanowiska ztozy¢
zalacznik nr 1 inr 2 niniejszego wniosku).

3.4 Proponowany okres odbywania stazu w miesigcach (nie krotszy niz 3 m-ce, nie dtuzszy niz 6 miesigcy)

(imie¢ i nazwisko) (stanowisko, telefon stuzbowy)

3.6 Wymiar czasu pracy: (np. pelny etat, /% etatu, % etatu)

3.7 System irozktad czasu pracy bezrobotnego odbywajacego staz:

a) System czasu pracy (np. podstawowy, ruch ciggly, inny)
b) Proponowane dni odbywania stazu

c) Proponowane godziny odbywania stazu: od godz. .......................... dogodz. ....oviiiiiii
W przypadku realizacji stazu*:
1 wporze nocnej [ wniedziele i $wigta [ w systemie pracy zmianowe;j

Nalezy uzasadni¢, iz charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy



- Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecigtnie 40 godzin
w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przeci¢tnym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy. Czas realizacji
programu stazu bezrobotnego bgdacego osoba niepelnosprawng zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przecigtnym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

- Czas realizacji programu stazu przez osobg¢ bezrobotna odbywajaca staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

- Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych
z wyjatkiem sytuacji, w ktorej charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkladu czasu pracy i starosta wyrazi na to zgod¢) — jezeli
Organizator proponuje organizacj¢ stazu w takim systemie

3.8 Forma odbywania stazu*:

D stacjonarnie

[] zdalnie - w tym wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez organizatora

W przypadku zaznaczenia formy zdalnej nalezy wskazaé:

a) zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu i bezrobotnego

b) sposob potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego

4. WYMAGANIA DOTYCZACE BEZROBOTNEGO KIEROWANEGO NA STAZ

4.1 Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

(imi¢ i nazwisko) (data urodzenia)

Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wezesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prac¢ zarobkowsa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu,
zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyn¢to co najmniej 24 miesiace. Laczny okres stazu u tego
samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

4.5 Zobowigzuj¢ si¢ do zatrudnienia po odbytym stazu bezrobotnego na okres ....................... miesigcy**

4.6 Zobowiazuje si¢ do skierowania bezrobotnego na wstepne badania lekarskie (przed powierzeniem bezrobotnemu
wykonania zadan przewidzianych programem stazu) na zasadach przewidzianych dla pracownikow,
okres$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca — Kodeks pracy oraz
pokrycia kosztow z tym zwigzanych.

*wlasciwe zaznaczy¢
** preferowane bgda wnioski organizatorow deklarujacych dluzsze okresy zatrudnienia

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczg¢ organizatora lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen w imieniu organizatora/



5. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

O$wiadczam, ze:*

[ nie zostalem(am)/ [ zostatem(am) — w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ukarany(a) lub

skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,
albo

[ nie jestem/ [] jestem — objety(a) postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy,
Bezrobotny wskazany do odbycia stazu - w okresie ostatnich 24 miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku:
(wypehi¢ tylko w przypadku wskazania bezrobotnego) :

] odbywat staz/ [ nie odbywat stazu u organizatora,
[ byl [ nie byt zatrudniony u organizatora,
[ byt [ nie byt zatrudniony u organizatora jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,

[ wykonywat/ [] nie wykonywat u organizatora innej pracy zarobkowej

[] Os$wiadczam, Ze informacje podane przeze mnie we wniosku oraz zatgcznikach sg prawdziwe. Zostatem(am)
poinformowany(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

[1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacja programu.

Zostalem(am) poinformowany(a) o przystugujacym mi prawie wgladu i poprawianiu moich danych osobowych
(ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych —t.j. Dz.U. 22019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.)

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie $§wiadczenia ustug rynku pracy oraz
oswiadczam, ze wypetitem(am) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem (am) w celu zorganizowania stazu.

Zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia”.

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczg¢¢ organizatora lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen w imieniu organizatora/

*wlasciwe zaznaczy¢

Integralng czesScia wniosku stanowia zalaczniki:

1. Program stazu.
2. Zgloszenie wolnego miejsca stazu.
3. Dodatkowe informacje dotyczace organizatora stazu.
4. Oswiadczenie organizatora stazu o wymogach stazu w formie pracy zdalnej.
5. Klauzula informacyjna dot. RODO.
Ponadto do wniosku nalezy dolaczy¢ jesli dotyczy:
6. Kserokopie umowy spotki cywilnej jezeli wniosek sktada spotka cywilna.
7. Kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego upowaznienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazanej

we wniosku np. powolanie, mianowanie, pelnomocnictwo.
8. W przypadku, gdy dokument rejestracyjny (np. CEIDG, KRS) nie zawiera adresu miejsca organizacji stazu - dokument
potwierdzajacy prawo do lokalu w miejscu odbywania stazu np. umowe najmu, dzierzawy, akt wlasnosci itp.



Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU

1.Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy, ktorych staz dotyczy (Kod ZawWwodU) ........oouiiriiiiiii e
2. NAZWa SEANOWISKA ..ot ettt et e et
3. Nazwa komorki organizacyjnej (JESI dOtYCZY) .. .ouvineiet it
4. Proponowany okres odbywania stazu: od...............ooeiiiiiiiiin.L. O

5. Zakres oraz opis zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego:

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczgé
organizatora lub osoby upowaznione;j
do skfadania o§wiadczen w imieniu organizatora/

/miejscowos¢, data/



Zalacznik nr 2
ZGEOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

L. Informacje dotyczace organizatora

1.Nazwa organizatora

2. Adres organizatora

L0 1o TSR
T -1 T T ] e T —
3. Osoba reprezentujaca organizatora, prowadzaca nabor na wolne G
miejsce stazu: 181010
Nazwisko 1 IMIG.....evvviniiiiiiii TRIETOMN. ...t
StaANOWISKO. ... et
Telefon........ccoooviiiiiinnn. e-mail... ..o
5. Osoba do kontaktu 6. Forma wiasnosci:
O publiczna
Imig i nazwisko: ...l O prywatna
Wyrazam zgode na kontakt i otrzymanie wiadomos$ci w sprawie |~ e
Z1OZ0neg0 WniOSku za pOérednithem: Stanowisko: ....oiiiiiiiiiiiiia.,
1] poczta e-mail Na adIeS: .. ...veutint it e e eae
[] ePUAP - nazwa SKIYEKI: .. ovneeneee ittt et e, Telefon: ...,
[] praca.gov.pl
[C] e-Dorgezenia .o..uueeennieeeiiiee it
7. FOIMa PIAWNA ....ueentittiite ettt ee e e e e e et e e eaeaae e 8. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikow I:l

I1. Informacje dotyczace wolnego miejsca stazu

9. Nazwa zawodu |:|

................................................ 12.Adres miejsca 14. Liczba wolnych miejsc stazu

................................................ odbywania stazu

10. Kod zawodu (wg Klasyfikacji =~ | .oooooiiiiiiiii

Zawodow i Specjalnosci) | 13, Zmlanowgsc: 16. Rozklad czasu pracy:
1) jednozmianowa odgodz. .........ooeininn.

................................. 2) dwie zmiany dogodz. .....cooeviiiiiiai

3) inne

11. Nazwa stanowiska 13. Nazwa komorki

............................................. organizacyjnej

17.Wymagania — oczekiwania organizatora wobec kandydatow do odbywania stazu:
o wyksztalcenie (poziom, kierunek, Specjalnos$C) .........ouiiiiii e

e umiejetnosei

e uprawnienia

o  ZNAJOMOSE JEZYKA ODCEZO .. . uininit it e

Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed zgloszeniem niniejszej oferty nie zostalem (am) skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy oraz, Ze nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

upowaznionej do sktadania o$wiadczen w imieniu organizatora/




Zalacznik nr 3

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

L AP A £ 03 2D U/ R ) - PP

2. Czy organizator ma zalegte zobowigzania wobec*:

a) Organéw Krajowej Administracji Skarbowej - zalegtosci podatkowe [ tak [ nie

b) Zakladu Ubezpieczen Spolecznych - niedopetienie obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu
do ubezpieczen spotecznych pracownikow lub innych osob podlegajacych obowiazkowi zgltoszenia do

ubezpieczen; [1 tak [ nie
c¢) Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego - zaleglosci z tytulu nieptacenia skladek na

ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub ubezpieczenie zdrowotne [1 tak [ nie

3. Czy organizator jest objety postepowaniem likwidacyjnym, upadtosciowym*: [ tak [ nie

4. W okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie u organizatora przedstawiato si¢
nastgpujaco (w przeliczeniu na pelne etaty):

Lp. Miesiac, rok Liczba pracownikéw ogdtem **

DNl |lWwN]—

6

** do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wlasciciela firmy, mtodocianych pracownikéw, zatrudnionych w ramach umow
cywilnoprawnych, na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajacych na urlopach bezptatnych.

5. W przypadku spadku zatrudnienia, nalezy podaé przyczyne rozwigzania stosunku pracy:

Zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia”.

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczg¢ organizatora lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen w imieniu organizatora/
* wlasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

o spelnieniu wymogow stazu w formie pracy zdalnej zgodnie z Kodeksem Pracy
(wypelnia wylacznie Organizator ubiegajacy si¢ o organizacj¢ stazu w formie pracy zdalnej)

Oswiadczam, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej zapewni¢ stazysScie bezpieczne
i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprz¢t i oprogramowanie, a takze
wsparcie techniczne oraz poinformuj¢ o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania pracy zdalne;j.

Przepisy z art. 6715, art. 6719 § 35, art. 674 § 1 pkt 1, 2 1 4, § 2-5, art. 672, art. 672, art. 671 § 4, 7-9 ustawy

z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczgé organizatora lub osoby
upowaznionej do sktadania o§wiadczen w imieniu organizatora/



Zalacznik nr 5

Klauzula informacyjna
dla organizatorow form pomocy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE. L Nr 119, str. 1 z 4.05.2016 r.) — RODO oraz na podstawie Ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1781 )

informuje, ze:

10.

Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow, tel.: +48 59 822 22 27, adres e-mail: gdby@praca.gov.pl ktory
reprezentuje Dyrektor Urzedu.
W Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytowie powotany jest Inspektor Ochrony Danych (IOD). Dane kontaktowe:
tel. +48 59 822 22 27, e-mail: iod@pup.pl.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji form pomocy wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ Rozporzadzenia oraz ustaw
nakladajacych inne zadania, obowiazki i prawa oraz przepisow wykonawczych do tych ustaw. Zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzadzenia dane osobowe mogg by¢ przetwarzane na podstawie wyrazonej dobrowolnie zgody do
przetwarzania danych w sytuacji, gdy podanie danych nie jest obowiazkiem prawnym, ale utatwia komunikacje
Administratora w celu zatatwienia sprawy.
W zwigzku z przetwarzaniem danych w powyzej wskazanym celu, Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostepniane innym odbiorcom. Odbiorcami danych moga by¢:

a) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa;

b) podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu
przetwarzania, w tym réwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisoOw prawa oraz zgodnie
z obowigzujacym okresem przechowywania dokumentacji okreslonym w Zarzadzeniu Nr 29 z dnia
31.12.2021 roku Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowie w sprawie: instrukcji kancelaryjnej oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych,

b) prawo do sprostowania danych,

¢) prawo do usunigcia danych,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy Pani/Pan uzna, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, warunkiem koniecznym do zawarcia
umowy oraz dobrowolne i niezb¢dne do skorzystania z form wsparcia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytowie.
Przy czym podanie danych jest:

a) obowiazkowe, jezeli tak zostalo to okreslone w przepisach prawa;

b) dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$¢ skorzystania z form pomocy okreslonych
w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. W przypadku, w ktérym przetwarzanie
Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje prawo do
cofni¢cia jej w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany przy podejmowaniu decyzji, w tym rowniez
w formie profilowania w rozumieniu Rozporzadzenia.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszg informacja:

( miejscowos¢ ) (data) ( czytelny podpis )



