1.

POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI

81-332 Gdynia ul. Koltataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
- gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

piecze¢ firmowa wnioskodawcy miejscowosc, data
WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego (nych)'
na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.)i
Rozporzadzenia Ministra Pracy Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2025, poz. 1536).

Zgtaszam gotowos¢ zorganizowania stazu dla ............... (liczba osdb) skierowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni bezrobotnych w:

(miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

[:ljednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza Elspélka cywilna |:|spélka osobowa
I:Ispéika kapitatowa |:|inna (WSKaZ jaKa). ...
REGON.......coiiiieieieeeee, NIP. . KRS.....co e
PKD....oiiii data rozpoczecia dziatalnosci ...

(imie i nazwisko, telefon, stanowisko)

. Proponowane stanowisko stazu

Miejsce odbywania Stazu: ........ ..o

(adres)

2. Nazwa komorki organizacyjnej (JesSli dotyCzy). ... ...ou oo

3. Czy miejsce stazu jest dostosowane do odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig?

[JTAK  [] NIE*

(*okres od 3 do 6 miesiecy)

T Kompletny wniosek sktada sie z 8 stron. Wniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tre$¢ w kazdym punkcie do tego celu
wyznaczonym.
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Administratorem danych osobowych bezrobotnego jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedzibg: ul. Kottataja 8, 81-332
Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych
osobowych znajdujg sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl .



www.bip.pupgdynia.pl
mailto:pup@pupgdynia.pl

5. Proponowany wymiar czasu stazu nie krotszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy (zaznacz wiasciwe):
[ peten etat [ Teetatu [ Jinny —okre$l wymiar ...........................
UWAGA!! godziny stazu: nie moga przekraczaé 40 godzin tygodniowo i 8 godzin dziennie a
w przypadku osob z orzeczeniem niepelnosprawnosci umiarkowanym lub znacznym: 35
godzin tygodniowo i 7 godzin dziennie.
6. Staz: w formie * El stacjonarnej [:l zdalnej? El hybrydowej

w systemie E] jednozmianowym E] Zmianowym

7. Nazwa zawodU............couueeeniiiieii e kod zawodu®........................
0 = 10111 o

8. Wymagane WYKSZtalCenie, . ....... ..o
Kwalifikacie ZAWOAOWE. ... ... e e e e e eaee e ,

predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku:

9. Wskazuje kandydata do odbycia stazu :

Imie, i nazwisko kandydata (bezrobotnego®)

10. Po uptywie okresu stazu okreslonego w umowieEI przewiduje [:lnie przewiduje *
zatrudnienie bezrobotnego
na okres......... miesiecy® w ramach:
E]umowy O prace w wymiarze ....... etatu
E]inna forma zatrudnienia’ @ ..o,

Instytucje publiczne sktadaja informacje o planach naboru kandydatéw na wolne
stanowiska urzednicze lub informacje o innych mozliwosciach zatrudnienia po
STAZU. ...

2 Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 678, art. 67'°§ 3-5, art. 67> § 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 67%, art. 677, art.
673" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio. Wymiar stazu w formie zdalnej oraz
szczegbtowe zasady odbywania stazu w formie zdalnej okresla sie w umowie o organizacje stazu, o ktérej mowa w ust. 5.
3 Nalezy pobra¢ i wypetni¢ zatacznik 3 do wniosku: Harmonogram czasu odbywania stazu
4 poda¢ kod zawodu wg klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania — rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. (Dz.. U. z 2014 r. poz. 760 lub na stronie www.psz.praca.gov.pl)
5 Uwaga wskazany kandydat bezrobotny w okresie ostatnich 24 miesigcy: nie odbywat stazu, nie byt zatrudniony (w tym jako mtodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego) oraz nie wykonywat innej pracy zarobkowej u wnioskodawcy.
6 Okres zatrudnienia po stazu nie moze by¢ krétszy niz okres wymagany w projekcie, w ramach ktorego staz bedzie realizowany.
7 Tylko jesli warunki projektu pozwalajg na inng forme zatrudnienia po stazu niz umowa o prace.
* zaznacz wiasciwe
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www.psz.praca.gov.pl

Il INFORMACJE O ORGANIZATORZE

1. Aktualny stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy —

W ramMacCh UMOWY O PraCe: . ....uuienitit ittt ee e e ettt e ettt e et e e e e e e eeeaeas
UWAGA! Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: wilasciciela firmy, mtodocianych,
zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (np. w ramach umoéw zlecenie, o
dzieto), na urlopach macierzynskich lub wychowawczych, przebywajacych na
urlopach bezpfatnych.
2. Czy Organizator stazu w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku: *
Dprzerwa’f staz z powodu niezrealizowania programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego
odbywania,
Dprzerwa’r staz bez uzasadnionej przyczyny
[ ]nie dotyczy
3. Czy Organizator aktualnie realizuje staz dla oséb bezrobotnych ?

[ JTAK iloéé oséb na stazu.......... [CINE*

4. Wspolpraca organizatora z Powiatowym Urzedem Pracy w Gdyni w zakresie organizacji stazu w
okresie ostatnich dwoéch lat:

- czy byly zawarte umowy o0 zorganizowanie stazu?ElTAK EINIE*

- jesli TAK, to czy organizator zatrudnit skierowanego bezrobotnego po zakonczeniu realizacji
stazu?[_|TAK [INIE*

5. Dane osoby/osob reprezentujgcej/cych organizatora uprawnionej/nych do podpisania umowy o

organizacje stazu (zgodnie z dokumentacjg rejestracyjna, petnomocnictwem):

Imig, NAzZWISKO, STANOWISKO. ... e

Imig, NAZWISKO, STANOWISKO. ... .. et e e e e ea
Il. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra
Pracy Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego
sposobu i trybu organizowania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2025, poz. 1536).

2. Zapoznatem sie z trescig i akceptuje Zasady dotyczgce warunkow organizacji stazu,
Karte oceny wniosku oraz warunki umowy o odbywanie stazu (dokumenty te znajduijg sie
na stronie internetowej Urzedu Pracy w Gdyni: bdynia.praca.gov.pI/formy-aktywizacji/staj
lub w siedzibie tut. Urzedu w pokoju 115).

3. Oswiadczam, ze firma D znajduje sie |:| nie znajduje* sie w stanie likwidacji lub
upadtosci.

* zaznacz wlasciwe
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https://gdynia.praca.gov.pl/formy-aktywizacji/staz

4. Oswiadczam, ze wg stanu na dzien ztozenia przedmiotowego wniosku firma
D posiada Dnie posiada* zadtuzen podatkowych, z tytutu optat na ubezpieczenie
spoteczne, Fundusz Pracy, innych danin publicznych oraz innych zobowigzan cywilno-
prawnych.
5. Oswiadczam, ze El podlegam [:l nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia
na podstawie:
a. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego,
b. rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Ros;ji
wobec Ukrainy,
c. rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatah podwazajgcych integralnosc terytorialna,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych,
d. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkdéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami w Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.
oraz nie jestem powigzany z podmiotami, wzgledem ktérych zastosowano srodki
sankcyjne na podstawie ww. aktow prawnych.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wykazem dokumentéw, ktore nalezy dotgczy¢ do
skladanego wniosku wraz z uwagami (str.4).
7. Oswiadczam, ze bezrobotny wskazany jako kandydat na staz: nie odbywat stazu, nie byt
zatrudniony (w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego) oraz
nie wykonywat innej pracy zarobkowej w mojej firmie w okresie ostatnich 24 miesiecy.
8. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie do skierowania na
wiasny koszt, wybranego kandydata na wstepne badania lekarskie, ktérych mowa w art.
116 ust. 1 pkt 1 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, przed
powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu.
9. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 k.k. prawdziwo$é
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data podpis i imienna pieczatka organizatora
lub osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu organizatora

IV. Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do sktadanego wniosku.

1. Program odbywania stazu, zgodnie z zatgcznikiem nr 1. Program stazu nalezy wypemic
oddzielnie dla kazdego niejednorodnego stanowiska.

2. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do wniosku. Zgtoszenie
wolnego miejsca stazu nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdego niejednorodnego stanowiska.

3. W przypadku pracy zdalnej/ hybrydowej nalezy wypetni¢ zatgcznik nr 3

4. Kopia (jesli dotyczy) umowy spétki cywilne;.

5. W przypadku, gdy dokument rejestracyjny nie zawiera adresu miejsca organizacji stazu, nalezy
do wniosku zatgczy¢ kopie umowy najmu lokalu).

6. Petnomocnictwo lub powotanie na stanowisko osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen w
imieniu organizatora. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe
jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania organizatora w dokumencie
rejestracyjnym zatgczonym do wniosku.

* zaznacz wilasciwe
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Zatgcznik nr 1
PROGRAM ODBYWANIA STAZU

1. Miejsce Organizacii StAZU. .........c.ouiuii i
(adres miejsca odbywania staz)

2. Nazwa i KOd ZaWOdU ..o
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy- 6 cyfrowy kod zawodu)

3. Nazwa stanowiska, Komorki organizacyjnej...........co.ovieiiiii i

4. Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

5. Bezrobotny odbywajgcy staz niebedgcy pracownikiem nie bedzie ponosit
odpowiedzialnosci materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat
w formie nauki i pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktérego rolg jest udzielanie
bezrobotnemu m. in. wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wtasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu

bezrobotnego z przebiegu stazu.

6. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane podczas stazu®:

8 prosimy o szczegotowy opis zadan zawodowych uzywajgc zwrotdw nauka, pomoc, zapoznanie, wspotudziat itp; oraz
podaé¢ nazwy obstugiwanych systemoéw/programéw komputerowych; metody pracy wykorzystywane podczas stazu itp.
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7. Sposodb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

opinia zawierajgca w szczegolnosci informacje o: zadaniach realizowanych przez
uczestnika projektu i umiejetnosciach praktycznych/zawodowych do wykonywania pracy,
pozyskanych w trakcie stazu, przebiegu stazu, napotkanych problemach w trakcie
realizacji programu itp.

8. Dane opiekuna osoby:

(doswiadczenie zawodowe na stanowisku pracy w zakresie proponowanego programu — staz pracy)

data, podpis i imienna pieczgtka organizatora
lub osoby upowaznionej do skfadania oswiadczen w imieniu organizatora
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Zatgcznik nr 2

StPr/
OfPr/

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

l. Informacje dotyczace organizatora

1. NazZWa OrganiZatora...........oooo oo e e e e e e

2. Adres OrganizZatora. ... ..ot e

3. Adres dO dOMBCZEN. ... ...

4. Osoba reprezentujgca organizatora, prowadzgca naboér na wolne miejsce stazu:
NazWISKO 1 IMI€ .....oooiiiiiiiiiiiee e Stanowisko...........cooviiiiiinn.
Telefon ..o, €-MAll. ..o

5. REGON ..., B5.NIP e,

6.Podstawowy rodzaj dziatalnosci: wg PKD ............ccccccceiieeeee, 7. PKD 2007..........c.ce..es

Il. Informacje dotyczace wolnego miejsca stazu

8. Wskazano kandydata : [Jtak [nie

9.Dane bezrobotnego: NAzwisSKo...........cccevviiiiiiiiiiia IMIC. ..o
(o= e= U] foT0 =T o = T PSP

10. NAQZWaA ZAWOAU ....uvuiiiiiieiee e e e e e e e e e e 11. Kod zawodu .............
12. Nazwa StanOWISKa. . ... e

13. Adres miejsca odbywania Stazu............ooiuiiiiii i
14. Liczba wolnych miejsc stazu® ........

15.Rodzaj pracy []stacjonarnie [Jhybrydowo [Jzdalnie

16. Zmianowo$¢:[Jjednozmianowa []dwie zmiany

17. Rozktad czasu pracy: od godz. ............. do godz. ............. od poniedziatku do pigtku
18. Wysokos¢ stypendium™ ............ccevvveeeeeen. brutto ... netto

19. Data rozpoczecia stazu® ..................... r. 20. Data zakonczenia stazu* ..................... r.
21. Wymagania - oczekiwania organizatora wobec kandydatow do odbywania stazu:

J WYKSZEGICENIE ...t

o UM EINOSC ..ot e

o 0 o7 =11V 1= o 1= T

o ZNAjoMOSC JEZYKA ODCEYO ....viiiiii i

22. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy: zgodnie z zatgcznikiem nr 1 -
programem stazu

lll. Adnotacje Urzedu Pracy *

23. Data przyjecia 24. Data wycofania 25. Podpis
zgtoszenia lub zrealizowania oferty pracownika PUP
..................... r ceteeeerreeeeeeeeenennns I

* wypetnia Urzad Pracy

Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed zgtoszeniem niniejszej oferty nie zostatem
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy oraz, ze nie
jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

podpis i imienna pieczgtka organizatora
lub osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu organizatora

Administratorem danych osobowych bezrobotnego jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedzibg: ul. Kottataja 8, 81-332
Gdynia, tel. (58) 620-49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych
osobowych znajduja sie na stronie www.bip.pupgdynia.pl .
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Zatgcznik nr 3

Harmonogram pracy zdalnej/hybrydowej®

1. Adres miejsca odbywania stazu (w tym kod pocztowy i nazwa miejscowosci):

3. Zasady kontroli bezrobotnego odbywajgcego staz w formie zdalnej w zakresie realizacji
zatozonego przez organizatora programu stazu

5. Wymiar czasu odbywania stazu 12

Dni tygodnia Od godziny Do godziny llos¢ godzin dziennie

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela

llos¢ godzin w tygodniu

UWAGA!! godziny stazu: nie mniej niz 20 godzin tygodniowo oraz nie moga przekraczac: 40 godzin
tygodniowo i 8 godzin dziennie a w przypadku oséb z orzeczeniem niepetnosprawnosci
umiarkowanym lub znacznym: 35 godzin tygodniowo i 7 godzin dziennie.

9 niepotrzebne skreslié

10 prosze wskaza¢ narzedzia do komunikacji ze stazystg ; telefon, aplikacja, chat

" prosze wskazaé w jaki sposob bedzie monitorowany przebieg i realizacja programu stazu,

12 Staz moze byé realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 678, art. 67'° § 3-5, art. 672 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 67%, art. 677, art.
67°" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio. Wymiar stazu w formie zdalnej oraz
szczegodtowe zasady odbywania stazu w formie zdalnej okresla sie w umowie o organizacje stazu, o ktérej mowa w ust. 5.
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