Wypetnia PUP: wniosek nr WnSTAZ/25/....c.cccuvuennes

/miejscowosé, data/

/pleczed firmowa organizatora stazu/

Starosta Biatobrzeski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Biatobrzegach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r., poz. 620)

L.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Nazwa firmy lub imig i nazwisko ...
20 AIES SIEAZIDY «..oni e
3. Miejsce prowadzenia dzialalnOSCl ..........ooiiiiiiii e

4. Adres do KOTESPONAENCL .. ..uiuuiii i,

adres do e-Doreczefl ..o skrytka ePUAP ...
6. Forma prawna OFZANIZATOIA .. ...o.u.uu ittt e e e e e e e e e e e e
7. Dokument okreslajacy status prawny OrganIZATOLA ...........iuuiuninin it e
8. Wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza, w ramach ktérej bedzie zorganizowany staz (prosze podaé kod PKD i nazwe)

10. PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej nr NIP 1 REGON) ...
11.Czy organizator stazu jest mikroprzedsigbiorca, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo

przedsigbiorcow (prosze wpisal ,, TAK Tub ,,NTE”) ...
12. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzied ztozenia wniosku!

! Do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlascicieli, a takze os6b, z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieto



oraz liczba oséb bezrobotnych skierowanych przez Powiatowe Urzedy Pracy, ktore odbywajq staz na dzien zlozenia

14. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP w Bialobrzegach
TG 1 NAZWISKO et e e

S OWIS KO ottt

5 1) PP

UWAGA !!! Na kazde miejsce odbywania stazu nalezy ztozy¢ odrebny wniosek

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZAC]I PLANOWANEGO STAZU:

1. Liczba przewidywanych miejsc, na ktorych bezrobotni bedg odbywaé staz? ........................... T
2. Proponowany okres odbywania stazu przez bezrobotnego (prosze zaznaczy¢ ,,X”)
O 3 miesiace O 4 miesigce

O 5 miesigcy O 6 miesigcy

3. Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego oraz wymagania stawiane kandydatom

Nazwa zawodu Nazwa komorki Zakres Wymagania dotyczace:
lub specjalnosci, organizacyjnej wykonywanych
zgodnie z klasyfikacja i stanowiska pracy zadaf
zawodow i specjalnosci* zawodowych
predyspozycji poziomu minimalnych kwalifikacji
psychofizycznych wyksztalcenia niezbednych
i zdrowotnych** do podjecia stazu przez
bezrobotnego
.......................... wedlug

programu stazu

*nazwe zawodu lub specjalnosci prosze wpisac zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy dostepna na stronie
internetowej: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

** predyspozycje psychofizyczne to wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne, uzdolnienia oraz cechy osobowosci, niezbedne
do prawidlowego i skutecznego wykonywania zadan zawodowych, np. komunikatywno$¢, odpowiedzialnos¢, spostrzegawczo$c itp.

2 U organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywaé bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw w lacznym wymiarze
nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny


http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

4. Dane kandydata do odbycia stazu (jesli dotyczy)

TMHE I NAZWISKO .« v

Osoba bezrobotna nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wezesniej odbywala staz, byla zatrudniona, w tym
jako pracownik mlodociany w celu przygotowania zawodowego lub wykonywala inna prace zarobkowa, jesli od dnia zakoficzenia
poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uplyneto co najmniej 24 miesiace.
Yaczny okres stazy realizowanych przez osobe bezrobotnag u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

Laczny okres stazy odbywanych przez osobe bezrobotna nie moze przekroczy¢ 24 miesigcy w okresie kolejnych 10 lat.

5. Dane osoby wyznaczonej przez organizatora na opieckuna osoby bezrobotnej skierowanej na staz’
TIHE I NAZWISKO « ottt e e et e e
SEANOWISKO ..o e
Telefon STUZDOWY ....oon e
6. Adres miejsca OADYWANIA STAZU ... ...iuiitii i e
7. Forma stazu (prosze¢ zaznaczy¢ ,,X”)
O stacjonarna O zdalna*** O hybrydowa

*¥y zachowaniem przepiséw art. 6718, art. 671 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 21 4, § 2-5, art. 67, art. 677, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy. Praca zdalna moze by¢ wykonywana na polecenie pracodawcy:

1) w okresie obowiazywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oraz w okresie 3 m-cy po ich
odwotaniu lub

2) w okresie, w ktorym zapewnienie przez pracodawce bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w dotychczasowym miejscu pracy
pracownika nie jest czasowo mozliwe z powodu dzialania sily wyzszej

— jezeli pracownik zlozy bezposrednio przed wydaniem polecenia o$wiadczenie w postaci papierowej lub elektronicznej, ze posiada
warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy zdalnej.

8. Czy organizator dysponuje mozliwo$ciami organizaciji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada wypracowane proceduty
porozumiewania si¢ — za pomocs stodkéw bezposredniej komunikacji na odleglosé, a takze posiada wypracowane
procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu

O tak O planuj¢ wdrozy¢ O nie O nie dotyczy
Jezeli ,,tak” lub ,,planuje wdrozy¢” nalezy wskazac:
- mozliwo$ci organizacji pracy zdalne]/hybrydOwe] .........oooiiiiiiii

3 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz



(nieprzekraczajacy 3 miesiecy)

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 przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego bedacego 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 przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

10. Wnioskowane dni 1 godziny odbywania stazu

Dni odbywania stazu Godziny odbywania stazu
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek
Sobota
Niedziela

11. Wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu (prosz¢ zaznaczy¢ ,,X”)
O w niedziele i $wicta O w porze nocnej O w systemie pracy zmianowe;j O nie dotyczy
W przypadku wnioskowania o odbywanie stazu przez bezrobotnego w niedziele 1 §wigta, w porze nocnej, w systemie
pracy zmianowej prosz¢ poda¢ uzasadnienie.

Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

12.Po zakoriczeniu stazu deklaruje zatrudni¢ osobe bezrobotng odbywajaca staz na umowe o prace na okres co najmniej

90 dni w wymiarze (prosz¢ zaznaczy¢ ,,X”) 0 1/1 etatu 0 1/2 etatu

Niniejszy wniosek nalezy wypelni¢ w sposéb czytelny wpisujac treS$¢ w kazidym do tego wyznaczonym punkcie.
W przypadku, gdy ktérykolwiek punkt wniosku nie ma odniesienia do organizatora nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomo$ci, iz podpisanie umowy o organizacje¢ stazu jest rOwnoznaczne z:

- koniecznoscia skierowania bezrobotnego, na wlasny 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

- koniecznoscig przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, ppoz. oraz szkolenia stanowiskowego do czego niniejszym
si¢ zobowiazuj¢ na wlasny koszt

- publikacja przez PUP na stronie internetowej urzedu wykazu pracodawcéw, przedsigbiorcéw i innych podmiotéw, z ktorymi
w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy zgodnie z art. 80 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia.

4



Oéwiadczam, ze jako organizator stazu w okresie 12 miesigcy przed dniem ztozenia niniejszego wniosku
nie przerwalem/am* stazu bez uzasadnionej przyczyny, nie zostat przerwany mi staz przez PUP z powodu nieztrealizowania przeze
mnie programu stazu lub z powodu niedotrzymywania warunkéw jego odbywania.

PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
pkt 1110, od:

1) organéw Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zaleglosciach podatkowych;

2) Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — informacje o niedopelnieniu przez pracodawce lub przedsiebiorce obowiazku oplacania skladek
na ubezpieczenia spoleczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych,
Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgloszeniu do ubezpieczen spolecznych pracownikow lub
innych oséb podlegajacych obowiazkowi zgloszenia do ubezpieczen;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — informacje o zaleglosciach z tytutu nieplacenia sktadek
na ubezpieczenie spoleczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Starosta moze odmoéwié przyznania formy pomocy, jezeli uzyskal informacje o naruszeniach, o ktérych mowa powyze;.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

/czytelny podpis i pieczeé organizatora stazu
lub osoby upowaznione;j/

ZAY ACZNIKI DO WNIOSKU:

Program stazu — 3 egzemplarze

Oswiadczenie opickuna

Oswiadczenie

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgloszenie krajowej oferty pracy

R e o

Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawng organizatora stazu, np.:

w przypadku spétki cywilnej — uwierzytelniona kserokopia umowy spétki cywilnej

w przypadku szkol, przedszkoli, stowarzyszen, fundacji — uwierzytelniona kserokopia aktu zatozycielskiego lub statut

w przypadku podmiotu ekonomii spolecznej — uwierzytelniona kserokopia decyzji wojewody nadajaca status przedsigbiorstwa spotecznego

- wraz z uwierzytelniona kserokopiaq dokumentu powolujacego osobe do kierowania danym podmiotem

7. W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje pelnomocnik — nalezy zalaczy¢ petnomocnictwo

8. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalno$¢ w innym miejscu niz okreslone w dokumencie rejestracyjnym
np. umowa najmu/dzierzawy lokalu

9. W przypadku stazu w formie zdalnej lub hybrydowej — nalezy zalaczy¢ regulamin pracy zdalnej obowiazujacy u organizatora stazu.



/miejscowosé, data/

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Opiekun zgodny z wnioskiem

/stanowisko/

/czytelny podpis i pieczatka sktadajacego o§wiadczenie/

Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby — opiekuna, ktory
odpowiada za prawidfowgq realizacj¢ stazu i za opieke nad osobg odbywajaca staz.

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz udziela bezrobotnemu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan oraz poswiadcza wlasnym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych
w sprawozdaniu.

Opiekun moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.



/pleczeé wnioskodawcey/ /miejscowosé, data/

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz w zwigzku z ubieganiem si¢ o zorganizowanie stazu nie podlegam wykluczeniu z ubiegania

si¢ 0 udzielenie ww. wsparcia na podstawie rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

dotyczacego Srodkow ograniczajacych w zwiazku z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie oraz
na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania

wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego.

Ponadto o$wiadczam, iz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki
sankcyjne 1 ktore figuruja na listach unijnych lub krajowych oraz nie znajduje si¢ na takiej liscie. Przed zlozeniem
o$wiadczenia zapoznalem si¢ z rejestrem 0s6b/podmiotéw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym

na stronie BIP MSWIiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Weryfikacja Powiatowego Urzedu Pracy

Wyzej wymieniony wnioskodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osob/podmiotéw objetych przedmiotowymi

sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/data i podpis pracownika PUP/


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

3)

4

0)

9)
10)
11)

12)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
dla organizatora stazu, opiekuna

Z uwagi na art. 13114 Rogporzadzenia Parlamentn Enropejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 3 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizyezmych

w wiqkn 3 pretwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywn takich danych oraz unchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako:

RODO, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba w Bialobrzegach przy ul. Sktadowej 5

(zwany dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé réwniez pod adresem e-mail: sekretariat@pupbialobrzegi.pl

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktétym mozna skontaktowaé sie¢ pod adresem e-mail: iod@pupbialobrzegi.pl

lub przesylajac korespondencje na adres PUP.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu organizacji stazu (przyjecie i rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie, realizacja 1 rozliczenie

umowy, archiwizacja dokumentacji i ew. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami).

Pani/Pana dane beda przetwarzane w opatciu o:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze

w zw. z ustawq z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych, art. 5 ustawy z dnia 14 lipca

1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.

w sprawie szczegdlowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazk ow

i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia

spolecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego lub porozumieniem

zbiorowym na mocy prawa pafistwa czlonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i intereséw

osoby, ktorej dane dotycza.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania

na podstawie przepiséw obowiazujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotéw realizujacych ustugi, ktére sa niezbedne

do biezacego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO — dostawca

ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu Syriusz.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposéb zapewniajacy poufnosé, integralno$é oraz dostgpnosé zgodnie

z obowiazujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres przetwarzania Panistwa danych

osobowych uzalezniony jest od obowiazujacych przepiséw prawa w oparciu, o ktére realizujemy nasze obowigzki,

jak réwniez od okresu wynikajacego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat.

Dane 0s6b uczestniczacych w stazu zostaja podane przez Organizatora do PUP.

Posiada Pani/Pan:

- prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, zgodnie z att. 15 RODO,

- ptawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z att. 16 RODO,

- prawo do usunigcia danych osobowych, zgodnie z art. 17 RODO, jednakze z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 1 oraz 3 RODO,

- prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 RODO, jednakze
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- ptawo sprzeciwu, wobec przetwatzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane

przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowiazujacym prawem.

Odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia

oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan wynikajacych z ww. ustawy.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktdre opieraja sic wylacznie na zautomatyzowanym

przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Administrator nie zamierza przekazywaé Pafstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (tj. poza obszar Unii Europejskiej,

Norwegie, Lichtenstein i Islandi¢), jednakze PUP dopuszcza taka mozliwosé, jezeli wyniknie ona z przepiséw obowiazujacego prawa.

Pracodawca zobowiazany jest do realizacji obowiazku informacyjnego przewidzianego w art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,

od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu organizacji stazu.

Zapoznatem/am si¢ z powyzsza informacja. Przedmiotowa informacja jest dla mnie zrozumiata.

/data, czytelny podpis i piecze¢ opickuna/ /data, czytelny podpis i pieczeé organizatora stazu
lub osoby upowaznione;j/



Stanowisko Powiatowego Urzedu Pracy

1. Wanioskodawca nie posiada / posiada* zaleglo$ci wobec KAS

2. Whioskodawca nie posiada / posiada* zalegtosci wobec ZUS

3. Wnioskodawca nie posiada / posiada / nie dotyczy* zalegtosci wobec KRUS

4. Whioskodawca jako otganizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem zlozenia niniejszego wniosku nie przerwal / przerwal*
staz bez uzasadnionej przyczyny, nie zostal / zostal* przerwany mu staz przez PUP w Bialobrzegach z powodu niezrealizowania
przez niego programu stazu lub z powodu niedotrzymywania przez niego warunkéw jego odbywania

5. Potwierdzam / nie potwierdzam* prawidlowos¢ wypelnienia zlozonego wniosku oraz jego kompletno$é

6. Wnioskodawca w poprzednio zawartej / zawartych* umowie / umowach* w poprzednim roku nie deklarowal / deklarowal*
zatrudnienia po zakoficzonym stazu i zatrudnil / nie zatrudnit* bezrobotnego.
Powod braku zatrudnienia — ...

7. Wnioskodawca wywiazal si¢ / nie wywiazal si¢* z zawartej/zawartych umowy/uméw w poptzednim roku o zorganizowanie stazu.

*niepotrzebne skresli¢

/data i podpis pracownika PUP
weryfikujacego wniosek/

Decyzja Dyrektora PUP
Wytazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy na staz:
na okres:
O 3 miesiace O 4 miesiace O 5 miesiecy O 6 miesiecy 0

ze Srodkow:

O rp O EFS+ [ Rezerwa

Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niedziele i §wigta

Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w potze nocnej

Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w systemie pracy zmianowej
Wytazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w formie zdalnej

Wytrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w formie hybrydowe;

Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niepelnym wymiarze czasu pracy

*niepotrzebne skresli¢

/data i podpis osoby upowaznionej/



