Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

g
ul "
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska . --;' Pomorze

* ok """ Zachodnie

** %
*

Szczecin, dnia

(pieczatka Wnioskodawcy)
Nr sprawy w PUP: CAZ.1.7.3.630. .2026

Prezydent Miasta Szczecin
za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Szczecinie

Whiosek o organizacje stazu

Zgodnie z art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r.
w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie.

CZESC I. — DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa lub imie i nazwisko

Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci

Adres do doreczen

Telefon E-MAIL
NIP: REGON:
PESEL (w przypadku osoby fizycznej nie posiadajgcej numeru NIP ani REGON)

data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

(w przypadku braku numeru PESEL)

forma prawna prowadzonej dziatalnosci

(w przypadku spotki cywilnej konieczne jest dotgczenie kopi umowy spotki poswiadczone za zgodne z
oryginatem)

Data rozpoczecia prowadzone] dziatalnosci:

Rodzaj prowadzone] dziatalnosci:

(nazwa i przewazajgcy kod PKD)

Aktualizacja 10.03.2026 .



Imie i nazwisko, stanowisko oraz telefon kontaktowy osoby upowaznionej do reprezentowania

organizatora stazul:

W przypadku jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych prosze wskazaé adres zamieszkania:

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy?:

Liczba wszystkich oséb aktualnie odbywajacych staz u organizatora:

CZESC 11. — Dane dotyczace stanowiska pracy, na ktére osoba bezrobotna bedzie kierowana do
odbycia stazu:

Liczba przewidywanych miejsc stazu (jezeli jest to wiecej niz jeden nalezy ztozyc

odrebny wniosek)
Miejsce odbywania stazu (petny adres wraz z uwzglednieniem ewentualnej pracy zdalnej3 i/lub pracy

w terenie):

(w przypadku adresu innego niz

wynikajqgcy z dokumentdw firmy konieczne jest dotgczenie umowy najmu lokalu)

Doktadny adres zgtaszania sie kandydatéw ze skierowaniem

(uzupetnic tylko w

przypadku innego adresu niz adres miejsca odbywania stazu lub siedziby)
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla

potrzeb rynku pracy

Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz

minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku

pracy:

1 W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zataczyé petnomocnictwo
okreslajgce zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji organizatora stazu.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodne z
oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.

2Do  stanu  zatrudnienia nie  wlicza sie  witascicieli, o0séb  wspodtpracujgcych, o0séb na  urlopach
wychowawczych/rodzicielskich, w  przygotowaniu zawodowym, na urlopach bezptatnych (szczegdlnie
niepetnosprawnych), a takze nie uwzglednia sie oséb na umowach cywilnoprawnych (zlecenia, dzieto) ani pracownikow
tymczasowych przy pewnych progach

3 Staz moze odbywac¢ sie w formie pracy zdalnej tylko za zgoda urzedu zgodnie z art. 6718, art. 671°§ 3-5, art. 6724 § 1 pkt
1,24, § 2-5, art. 6725, art. 67%7, art. 673! §4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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Czy istnieje mozliwos¢ zorganizowania stazu dla osoby z niepetnosprawnoscia w miejscu
przystosowanym dla wnioskowanego stanowiska ] TAK 1 NIE

Opiekun osoby objetej programem stazu:

(Imie i nazwisko, telefon i stanowisko)

Proponowany okres odbywania stazu:
1 3 miesigce 1 4 miesigce 1 5 miesiecy [1 6 miesiecy

Po zakoriczonym stazu zatrudnie bezrobotnego na okres, co najmniej 3 miesiecy 4:
a) [ na umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy

b) [ ] na umowe O prace w wymiarze co najmniej % etatu
Zobowigzanie do zatrudnienia zostanie zapisane w umowie.

Staz bedzie odbywat sie:

® w niedziele i swieta 1 TAK L1 NIE (jesli TAK nalezy uzasadnic)
e w sobote 1 TAK L1 NIE (jesli TAK nalezy uzasadnic)
® W systemie pracy zmianowej 1 TAK L1 NIE (jesli TAK nalezy uzasadnic)
® W porze nocnej (godziny od 21:00 do 07:00) 1 TAK L1 NIE (jesli TAK nalezy uzasadnic)
e w formie pracy zdalnej 1 TAK L1 NIE (jesli TAK nalezy uzasadnic i

wypetni¢ oswiadczenie o spetnianiu wymogow zwiqzanych z pracg zdalng zgodnie z Kodeksem Pracy)

wymiar czasu pracy (pefen etat, % etatu),
w godzinach od do (max 8 godzin dziennie, 40 tygodniowo)

na stanowisku

Liczba ztozonych wnioskéw o zorganizowanie stazu w roku biezgcym w PUP :

Liczba przyznanych przez PUP miejsc stazowych w roku biezgcym:

2.Dane kandydata do odbycia stazu na danym stanowisku: (imie i nazwisko oraz data urodzenia)

4. (ogtaszane obwieszczeniem Rady Ministréw na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
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Czy przed skierowaniem wskazanego kandydata organizator stazu wyraza zgode na skierowanie

innych kandydatow z grupy pierwszenstwa w skierowaniu do udziatu w formach pomocy >
O TAK O NIE

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wskazany imiennie bezrobotny nie odbywat u mnie stazu, nie byt zatrudniony, w tym
jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat u mnie innej
pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.
Zobowigzuje sie do skierowania bezrobotnego 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, przed powierzeniem bezrobotnemu

wykonanie zadan przewidzianych programem stazu.

(podpis wnioskodawcy)

CZESC I1l. Informacja o dotychczasowej wspoétpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Szczecinie w
okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

Imie i nazwisko skierowanego Data zatrudnienia po Data ustania stosunku
bezrobotnego zakonczeniu stazu pracy po (w przypadku,
LP (w przypadku braku gdy zatrudnienie nadal
zatrudnienia prosze trwa prosze zostawic
zostawic pole puste) pole puste)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Jezeli Organizator stazu nie wspotpracowat w ww. okresie z PUP nalezy przekreslic¢ tabele i dopisac
NIE DOTYCZY.

5 pierwszeristwo w skierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje: bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej
Rodziny, bezrobotnym powyzej 50. roku zycia, bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych, bezrobotnym
niepetnosprawnym, dtugotrwale bezrobotnym, bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30. roku Zycia,
bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko
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CZESC IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze

1. Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla
bezrobotnych;

1 TAK 1 NIE
2. Toczy sie w stosunku do mojego przedsiebiorstwa postepowanie upadtosciowe/ likwidacyjne.
1 TAK 1 NIE
3. Ztozytem wniosek o otwarcie postepowania upadtosciowego/likwidacyjnego.
1 TAK 1 NIE
4. Przewiduje ztozenie/a wniosku o otwarcie postepowania upadtos$ciowego/likwidacyjnego.
1 TAK 1 NIE
5. Dokonatem(am) redukcji zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy®:
1 TAK 1 NIE

6. Zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
innych danin publicznych.

O TAK O] NIE
7. Posiadam ugode/y zawartg/ej z wierzycielem o warunkach sptaty zadtuzenia. (Nalezy dotqczy¢
dokument potwierdzajgcy zawarcie ugody z wierzycielem w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
twierdzgcej)

L] TAK L1 NIE

8. Zobowijzuje sie do przestrzegania i stosowania przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

1 TAK 1 NIE
9. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze PUP przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowigzuje sie na wezwanie przedtozyé niezbedne dokumenty i
osSwiadczenia.

1 TAK 1 NIE
10. Zapoznalam/em sie z Zasadami organizacji stazy.
1 TAK 1 NIE

6 Uwaga! Z redukcjqg zatrudnienia nie mamy do czynienia w sytuacji:

a. dobrowolnego rozwigzania stosunku pracy przez pracownika, za wyjgtkiem dobrowolnego
odejécia z pracy (porozumienia stron) na podstawie ustawy z dnia 13.03.2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow.

uzyskania przez pracownika orzeczenia o niepetnosprawnosci;

przejscia pracownika na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego;

dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy;

zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie obowigzkéw pracowniczych
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone jako
zataczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia wniosku.

/data/

Podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art.
51 Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie, zm.
Rozporzadzenie Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE)
nr 833/2014 (DZ.U.UE.L.2022.111.1).

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami i podmiotami, wzgledem ktérych stosowane
sg srodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje sie na takiej
liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem osdb/podmiotéw objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl

Data i podpis wnioskodawcy

Weryfikacja Urzedu Pracy
Wyzej wymieniony przedsiebiorca/ pracodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze oséb/podmiotéow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: http://www.gov.pl

Data i podpis wnioskodawcy


https://www.gov.pl/
http://www.gov.pl/

Zatqcznik nr 1
PROGRAM STAZU

na stanowisko:

dla zawodu: (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

Opiekun osoby/osé6b objetej/ych programem stazu:

imie i nazwisko:

zajmowane stanowisko:

telefon stuzbowy:

doktadny adres miejsca odbywania stazu:

Opis i zakres zadan wykonywanych przez osobe bezrobotna:

Okres stazu Rodzaj wykonywanych zadan

od do

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Strony zgodnie oswiadczaja, ze zrealizowanie ww. programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczgtka Organizatora) (PUP Szczecin)

Zapoznatem/am sie z programem stazu:

(Podpis osoby bezrobotnej)
7



Zatqcznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla 0séb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg (ktére nie maja osobowosci prawnej — wpisane do CEIDG)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, z pdzn. zm.)
dalej RODO informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jest Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie z
siedzibg przy ul. Mickiewicza 39, 70-383 Szczecin.
2. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna skontaktowac¢ sie pod numerem telefonu: +48 91 42 54 926 lub adresem email:
iod@pupszczecin.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku i dalszej jego realizacji tj.
zawarcia umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks karny), na podstawie art. 6 ust.1 lit. b i c RODO oraz aktéw wykonawczych do ustawy.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione do ich otrzymania na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa m.in. komornicy sgdowi i inne organy panstwowe,
podmioty przetwarzajgce na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu $wiadczenia okreslonych w umowie ustug
np.: operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych tj. hosting, dostarczanie lub utrzymanie
systemow informatycznych, ustug prawnych i doradczych.
5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
wskazanego w pkt. 3, a nastepnie przez czas wynikajgcy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 ze zm.) zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt administratora.
7. Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych osobowych oraz
ich kopii, zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdére s3 nieprawidtowe oraz
uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w
szczegolnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania, zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng
sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie
usprawiedliwionego interesu, przenoszenia swoich danych osobowych w zakresie unormowanym w
0golnym rozporzadzeniu o ochronie danych.
8. Przystuguje Pani/Panu wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Informujemy, ze nie korzystamy z systemdw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji — Pani/Pana dane nie bedg profilowane.
10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do skorzystania z
instrumentédw i ustug rynku pracy. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato nie
zrealizowaniem celu, dla ktérego miaty by¢ przetwarzane.

Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej i j3 akceptuje.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:iod@pupszczecin.pl#_blank

Zatgcznik nr 3 (Oswiadczenie dotyczy wytgcznie wnioskodawcow ubiegajgcych sie o
organizacje stazu w formie pracy zdalnej)

OSWIADCZENIE
o spetnieniu wymogow pracy w formie pracy zdalnej
zgodnie z Ustawg Kodeks Pracy

Zostatem poinformowany/a, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej zapewnie
stazy$cie bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy,
sprzet i oprogramowanie, a takze wsparcie techniczne oraz poinformuje o ocenach ryzyka
zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalne;j.

Przepisy z art. . 67%, art. 6719§ 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1,2 i 4, § 2-5, art. 672, art. 67%7, art. 6731 §4, 7-9

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.

Proponowane warunki i zasady organizacji stazu w formie zdalne;j:

Zasady porozumiewania sig organizatora stazu z bezrobotnym:

Sposdb potwierdzenia obecnosci przez bezrobotnego odbywajgcego staz:

Miejsce odbywania stazu:

Wymiar godzin pracy:

Data i podpis wnioskodawcy



Obowigzujace zataczniki do wniosku:

Program stazu (zat. nr 1).

Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcow, ktérzy nie posiadajg osobowosci prawnej
(wypetniajq tylko osoby fizyczne prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczq wpisang do CEIDG) (zat.
nr2).

Aktualne Petnomocnictwa lub upowaznienia osoby lub 0séb uprawnionych do podpisania
umowy, o ile upowaznienie lub petnomocnictwo zostato udzielone (kopia potwierdzona za
zgodnosc z oryginatem);

Dokument potwierdzajacy prawo do korzystania z miejsca, w ktérym osoba bezrobotna bedzie
odbywata staz, jezeli nie wynika to bezposrednio z dokumentdéw rejestracyjnych wnioskodawcy i
staz nie bedzie realizowany w formie zdalnej (kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem).
Aktualny dokumentu pos$wiadczajgcy forme prawng podmiotu (nie dotyczy podmiotéw, ktére
widniejg w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub w Krajowym
Rejestrze Sadowym (kopia potwierdzona za zgodnosc z oryginatem).

Ztozenie wniosku nie gwarantuje skierowania osoby bezrobotnej na staz.

Whiosek nalezy ztoizy¢ w zgodnie z wskazanymi w naborze wymaganiami umieszczonymi na
stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Szczecinie: szczecin.praca.gov.pl

w

Pouczenie:

. Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujgc tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie

poprawki nalezy nanosi¢ w sposdb umozliwiajgcy odczytanie poprawionej tresci i parafujac kazda
dokonang poprawke.

. Whniosek niezawierajacy wymaganych informacji, bez kompletu zatacznikéw i wypetnionych

oswiadczen bedzie musiat zosta¢ uzupetniony w wyznaczonym przez PUP terminie nie krétszym
niz 7 dni. Nieuzupetnienie wniosku w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania.
W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami nie podlega zwrotowi.
Dodatkowe informacje:
PUP w terminie 30 dnia od daty otrzymania kompletnego wniosku, pisemnie informuje
whioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.
Whiosek nie zostanie zrealizowany, jezeli w okresie waznosci oferty nie dokona wyboru
kandydata do odbycia stazu.
O wyborze kandydata nalezy niezwtocznie poinformowaé PUP Szczecin.
PUP po otrzymaniu informacji o wyborze kandydata na staz przygotowuje umowe i informuje
whnioskodawce oraz bezrobotnego o terminie zawarcia umowy.
Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpic tylko i wytgcznie po:
- podpisaniu przez kazdg ze stron umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej,
- przedstawieniu przez bezrobotnego zaswiadczenia lekarskiego okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy
sfinansowanych przez organizatora stazu.
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