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ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY Lubin, dnia ................. 20.....r
Znak sprawy. PWZ.
Numer wniosku SYRIUSZ | WnSTAZ/
Numer oferty SYRIUSZ OfPR/
Numer umowy SYRIUSZ | UmSTAZ/

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
(nie dopuszcza sie modyfikacji formularza)

Na zasadach okreslonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz.U.2025.620 ze zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika
2025r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz.U. 2025 poz. 1536)

Zataczniki niezbedne do rozpatrzenia wniosku: Umowa spotki w przypadku spétek cywilnych;
Program stazu (wg Zatgcznika Nr 1);
Krajowa oferta pracy (wg Zatgcznika nr 2).

CZESC | - DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Nazwa Firmy/ imie i nazwisko w przypadku osoby
fizycznej

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci

3. Adres do doreczen

4. Numer REGON / NIP

5. PESEL dotyczy os. fizycznej nie posiadajgcej nr NIP ani
REGON, w przypadku braku nr PESEL poda¢ date i miejsce
urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢

6. Forma Prawna i data rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej
7. Numer telefonu oraz adres elektroniczny

8. Imieinazwisko osoby reprezentujgcej organizatora
stazu (w przypadku petnomocnictwa dla osoby
upowaznionej w  zalgczeniu  kserokopia  tego
petnomocnictwa lub upowaznienia)

9. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace w dniu ztoZzenia wniosku:

10. Wnioskodawca jest zgodnie z Art. 114 pkt2 Ustawy:

o pracodawcg

o przedsiebiorcag niezatrudniajgcym pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow

o podmiotem ekonomii spotecznej, o ktdbrym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii

spotecznej lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy

o rolniczg spotdzielnig produkcyjng

o petnoletnig osobg fizyczng, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca i prowadzgca 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 lub prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia

1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.
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CZESC Il - DANE DOTYCZAEC STAZU:

1. Liczbe przewidywanych miejsc, w ramach ktérych
bezrobotni bedg odbywac staz’

2. Proponowany kandydat
(imie, nazwisko, data urodzenia)

3. Oswiadczam, ze wskazany bezrobotny:
e odbywat u mnie staz,

e wykonywat u mnie inng prace zarobkowg
w okresie ostatnich 24 miesiecy.

e byt u mnie zatrudniony (w tym jako mfodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego)

o Tak o Nie
o Tak o Nie

o Tak o Nie

4. Proponowany okres odbywania stazu
(powinien by¢ uzasadniony zakresem zadan w programie
stazu, nie krétszy niz 3m-ce max 6 m-cy)

na potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy staz?

5. Nazwe i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci,
zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci

6. Doktadny adres miejsca odbywania stazu

7. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna
bezrobotnego

8. Wyksztatcenie kierowanych osob bezrobotnych

9. Minimalne kwalifikacje niezbedne do rozpoczecia
stazu na danym stanowisku

10. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne
niezbedne do rozpoczecia stazu

11. Wymiar czasu odbywania stazu na danym
stanowisku pracy lub w danym zawodzie

o caly etat
o pot etatu

12. System czasu pracy (whasciwe zaznaczy¢)

o podstawowy
o réwnowazny
o skrécony tydzien

O przerywany
o zadaniowy
o praca w ruchu ciggtym

13. Rozktad czasu pracy i godziny odbywania stazu
(wlasciwe zaznaczy¢)

o jednozmianowy
o trzyzmianowa

lzm. od............. do...oevnnnnnn.

lzm. od............. do.....oeunis

Mlzm.od ............. do ....coeennnns
14.Realizacja stazu wymaga pracy O niedziele O $wigta O W porze nocnej

Bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu

w godzinach
nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy, a Bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

nadliczbowych. Czas pracy Bezrobotnego

1 U organizatora stazu bedgcego pracodawcg staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikoéw zatrudnionych u tego organizatora w
dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika lub pracownikdéw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac¢ jeden bezrobotny

2 https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazydanych/klasyfikacia-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
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15.Staz bedzie realizowany w formie (wiasciwe zaznaczy¢):
e stacjonarnej
e zdalnegj

o Tak o Nie
o Tak o Nie

16. W przypadku organizaciji stazu w formie zdalnej

wskazac:

o Wymiar, czasu odbywania stazu

e warunki i zasady organizacji takiego stazu (w tym
zasady porozumiewania sie organizatora stazu i
bezrobotnego odbywajacego staz oraz sposob
potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego
odbywajgcego staz)

17. Informacja o mozliwosci odbycia stazu przez osoby
Z niepetnosprawnoscig oraz informacje o dostepnosci
dla tych osd6b miejsc pracy/stanowisk, na ktérych
bedzie odbywany staz

18.0rganizator przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu,
kieruje bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. - Kodeks pracy;

19. Deklaracja zatrudnienia po stazu

o DEKLARUJEMY zatrudnienie

(w tym przypadku obowigzuje wypetnienie zatgcznika Nr 2 tj.
KRAJOWEJ OFERTY PRACY w ramach umowy o prace w
petnym wymiarze czasu pracy na okres)

[0 min. 3 m-cy

U min. 6 m-cy

o NIE DEKLARUJEMY zatrudnienie

(zatacznik Nr 2 nie dotyczy)

Dane osoby upowaznionej do kontaktu z | Imie nazwisko
PUP w Lubinie

stanowisko

nr telefonu
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CZESC Il - INFORMACJA O WSPOLPRACY Z URZEDAMI PRACY
w ciaggu ostatnich 24 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

L.P. | Imie i nazwisko Przedmiot umowy Siedziba Urzedu Okres Zatrudnienie po
osoby bezrobotnej (staz, prace Pracy z ktérym obowigzywania | okresie refundacji

interwencyjne, refundacja | zawarto umowe umowy
sktadek ZUS, srodki na od....... do.......
doposazenie stanowiska od....... do.....
pracy)

1

2

3

4

5

6

7

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku staz w mojej firmie odbywa (podac¢ liczbe oséb)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)

oswiadczam, ze:

v' dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,

v' nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o
likwidacje,

v' firma, ktora reprezentuje nie posiada zalegtosci z:

a) wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz

Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji

Oséb Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych,

v w okresie 365 dni przed dniem ztoZzenia wniosku nie zostaltem/am prawomocnie ukarany/a za
wykroczenie lub prawomocnie skazany/a za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy, nie
jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

v' wskazany w pkt. 2 kandydat nie odbywat w mojej firmie na stanowisku wskazanym we wniosku stazu,
przygotowania zawodowego.

v'uplyneto co najmniej 24 miesiagce od momentu, w ktéorym kandydat wskazany w pkt. 2 , odbywat w
mojej firmie staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego, wykonywat inng prace zarobkowa. Ponadto taczny okres stazy realizowanych przez
kandydata wskazanego w pkt. 2 w mojej firmie
nie przekroczyt 12 miesiecy.

Data / Podpis i piecze¢ wnioskodawcy
Organizatora stazu
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Zatgcznik nr 2

zwykta doposazenie stanowiska | roboty publiczne | prace interwencyjne refundacja sktadki ZUS
pracy

l. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy

kod pocztowy miejscowosc

oferty pracy:
Telefon lub adres mailowy

3. Nazwisko i imie pracodawcy lub pracownika _
wskazanego przez pracodawce do kontaktéw w sprawie | ulica

4. Preferowana forma kontaktéw kandydatéw z pracodawca:

zatrudnienia

4. Numer statystyczny 5. Forma prawna
pracodawcy (REGON) prowadzenia dziatalnosci
6. Liczba zatrudnionych pracownikow:
Il. Informacje dotyczace zgtloszonego miejsca 7. NIP: 8. PKD:

11. Nazwa zawodu wg
Klasyfikacji Zawodow i
Specjalnosci

12. Nazwa stanowiska 13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia
w tym dla oséb niepetnosprawnych

12.Kod zawodu wg Klasyfikac;ji

14. Wnioskowana liczba kandydatéw

15. Miejsce wykonywania pracy

16. Dodatkowe informacje 17. Rodzaj umowy 18.System i rozktad czasu
(mozliwo$¢ zakwaterowania, |stanowigcej podstawe pracy
dojazdy itp.) wykonywania pracy 1)jedna zmiana

19.0kres aktualnosci oferty

2) dwie zmiany
1) na czas nieokreslony 3) ruch ciagty
2) na czas okreslony 4) inne

3) umowa na zastepstwo

20. Numer wpisu do 21.Wymiar czasu pracy:
rejestru (dotyczy agenciji

pracy tymczasowej)

4) umowa zlecenie

5)inne— ... 1) petny

2) niepetny: ........ etat

22. Czestotliwo$¢ kontaktow
z osobg wskazang przez
pracodawce

23.Zasieg upowszechnienia [24. Okres zatrudnienia

oferty w przypadku pracy na
podstawie umowy o prace

25. Preferowana forma
kontaktow

1. Polska
2. Polska/EOG .....................................
3. inne

26. Wysokos¢ wynagrodzenia
(miesiecznie brutto lub stawka
godzinowa brutto)

27. System wynagrodzenia [28. Data rozpoczecia zatrudnienia
(stawka miesieczna
godzinowa, akordowy,

prowizyjny, itp.)

1) poziom wyksztatcenia

5) inne

2) doswiadczenie zawodowe
3) umiejetnosci / uprawnienia
4) znajomos¢ jezykow obceych (poziom ich znajomosci)

29. Wymagania - oczekiwania pracodawcy 30. Ogdiny zakres obowigzkdéw
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lll. Adnotacje urzedu pracy

31. Numer pracodawcy

32. Data przyjecia zgtoszenia

33. Numer zgtoszenia

34._Sposob przyjecia oferty
pisemnie

35. Data anulowania gtoszenia

36. Numer pracownika urzedu pracy

37. Inne informacje

e Pracodawca wyraza zgode na realizacje oferty, w tym zamieszczenie na portalu e-Praca w formie
ZAWIERAJACEJ / NIE ZAWIERAJACEJ danych umozliwiajgcych jego identyfikacje przez osoby

niezarejestrowane, w t

ym bierne zawodowo

e Pracodawca zostat poinformowany o mozliwosci zmiany ustalen w przypadku wystgpienia trudnosci z realizacjg

oferty pracy.

e Pracodawca oswiadczyt, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostat prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo nie
jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy

e Pracodawca zgtosit oferte do jednego powiatowego urzedu pracy wiasciwego ze wzgledu na siedzibe
pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy, albo innego wybranego przez siebie urzedu.

urzedow pracy odpowiedzialnych za realizacje oferty pracy (jesli tak, to jakich

Pracodawca JEST / NIE JEST agencjg zatrudnienia, zgtaszajgca oferte pracy tymczasowe;j,
Pracodawca JEST / NIE JEST jest zainteresowany upowszechnieniem oferty w wybranych krajach EOG
Oferta pracy zgtoszona do PUP w Lubinie jako urzedu WIODACEGO / DODATKOWEGO

Pracodawca JEST / NIE JEST zainteresowany przekazaniem oferty pracy do dodatkowych powiatowych

Podstawa prawna: (Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — Dz.U.2025.620

ze zm.)

(data i podpis posrednika pracy)

(data i podpis pracodawcy)
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PROGRAM STAZU

Zatgcznik nr 1

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub
specjalnosci®

Imie, nazwisko i stanowisko opiekuna
stazysty

Zakres oraz opis zadan zawodowych,
ktére bedg wykonywane podczas
stazu przez bezrobotnego

Zakres wiedzy i umiejetnosci
zawodowych przewidzianych do
nabycia przez bezrobotnego

Nazwa komorki organizacyjnej, w
ktorej bedzie odbywany staz

System czasu pracy (wtasciwe zaznaczy¢) | O podstawowy O przerywany

o rbwnowazny o zadaniowy

o skrécony tydzien o praca w ruchu ciggtym

O ANNY e
Rozkfad czasu pracy i godziny o jednozmianowy o dwuzmianowy o trzyzmianowy
odbywania stazu (wiasciwe zaznaczyc) lzm. od .coovvvrrrann... dO e

lzm. od .....ccvennnnn, do..cooiiiinnnns

Mlzm.od ......c.coooee. o [o IURUINRRIREII

Bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu w godzinach nadliczbowych. Czas pracy Bezrobotnego nie moze
przekraczaé 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy, a Bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu

pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

Organizator stazu nie pézniej niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji programu stazu wydaje bezrobotnemu
opinie zawierajgca informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

Organizator zapoznaje bezrobotnego z programem stazu.

Data / Podpis i piecze¢ wnioskodawcy
Organizatora stazu

3 zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy staz https://psz.praca.gov.pl/rynek-

pracy/bazydanych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
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