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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 25/2023

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie

z dnia 23 czerwca 2023r.

w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu okreslajgcego zasady i warunki
organizowania stazu dla oséb bezrobotnych w ramach EFS+ obowigzujgcego
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie”

REGULAMIN
okreslajacy zasady i warunki organizowania stazu dla oséb bezrobotnych
w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
obowigzujacy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie

§1

Niniejszy regulamin opracowany jest w szczegodlnosci na podstawie:

1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pdzn. zm.);

2) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz.
1360 z pdzn. zm.);

3) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.
Nr 142, poz. 1160).

§2
INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. Organizatorem stazu moze by¢:

a) pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej
jednego pracownika;

b) organizacja pozarzadowa — oznacza to niebedacg jednostkg sektora finanséw
publicznych w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych i niedziatajgcg w celu
osiggniecia zysku osobe prawng lub jednostke nieposiadajgcg osobowosci prawne;j,
utworzong na podstawie przepiséw ustaw, w tym fundacja i stowarzyszenie (o ile
zatrudniajg minimum 1 pracownika w wymiarze petnego etatu), z wyjagtkiem partii
politycznych i utworzonych przez nie fundacji;

c) rolnicza spétdzielnia produkcyjna;

d) osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ rolniczg — oznacza to petnoletnia osobe
fizyczng, zamieszkujacg i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na witasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkgji roslinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym
w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnych
0 powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzgcej dziat specjalny
produkciji rolnej;

e) przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikéw.

2. Organizator stazu musi prowadzi¢ dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Miejsce odbywania stazu musi by¢ zlokalizowane na terenie Miasta Konin lub obszarze
powiatu koninskiego .



3. U Organizatora stazu, ktory:
a) jest pracodawcg — staz mogg odbywaé jednoczes$nie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby zatrudnionych pracownikow w dniu skfadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy — dotyczy réwniez bezrobotnych
odbywajgcych staz na podstawie uméw zawartych z urzedami pracy na terenie catego
kraju oraz innymi instytucjami;
b) nie jest pracodawcg — staz moze odbywac jeden bezrobotny.

4. O zorganizowanie stazu moze ubiegac sie Organizator, jezeli:

a) nie ma zawieszonej dziatalnosci gospodarczej;

b) nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci;

c) nie zwalnia pracownikéw z przyczyn ekonomicznych;

d) w okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku nie zostat ukarany lub skazany
prawomochym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz nie jest objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy;

e) w okresie trzech lat poprzedzajacych ztozenie wniosku umowa o zorganizowanie stazu
nie zostata rozwigzana z winy Organizatora stazu.

§3
OBOWIAZKI ORGANIZATORA

1. Przyjecie bezrobotnego na staz w miejscu i terminie okreslonym w umowie zawartej
z Urzedem.

2. Zapoznanie bezrobotnego z programem stazu, jego obowigzkami oraz uprawnieniami.

3. Zapewnienie nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem i zawartg umowg
0 zorganizowanie stazu.

4. Przeszkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie
bhp i p.poz. (organizator powinien posiadaé¢ dokument potwierdzajgcy przeszkolenie
stazysty w tym zakresie).

5. Przydzielenie bezrobotnemu na zasadach przewidzianych dla pracownikéw odziezy
i obuwia roboczego, srodkéw ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkéw higieny
osobistej.

6. Zapewnienia profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw,
a w szczegolnosci skierowania bezrobotnego na swdj koszt, na badania wstepne przed
dopuszczeniem bezrobotnego do wykonywania pracy, chyba Zze bezrobotny posiada
aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku pracy.

Umozliwienie stazyscie zgtaszania sie w wyznaczonych terminach do Urzedu.

Niezwlocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni, informowanie Urzedu
o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionegj
nieobecnosci bezrobotnego oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu.

9. Dostarczanie do Urzedu w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego miesigca oryginalne;,
zatwierdzonej przez Organizatora stazu, listy obecnos$ci podpisywanej przez bezrobotnego
wraz z wnioskami o udzielenie dni wolnych. Liste obecnosci nalezy prowadzi¢ na druku
otrzymanym z Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie, oznakowanym znakiem Funduszy
Europejskich z nazwg ,,Fundusze Europejskie dla Wielkopolski”, znakiem Unii Europejskiej



z napisem ,Dofinansowane przez Unie Europejskg”, znakiem Wojewddztwa
Wielkopolskiego. Niezachowanie terminu dostarczenia tych dokumentéw skutkowaé
bedzie opoznieniem wyptaty stypendium stazowego z przyczyn lezgcych po stronie
Organizatora.

10. Wytypowanie opiekuna sprawujgcego nadzér nad osobg odbywajgcg staz w celu
udzielania bezrobotnemu wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan, ktory
poswiadcza wlasnym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w sprawozdaniu
bezrobotnego. Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac
opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz. W przypadku braku
mozliwosci sprawowania opieki nad stazystg przez wyznaczonego opiekuna (np.
z powodu: przebywania na zwolnieniu lekarskim, wyjezdzie stuzbowym, urlopie
wypoczynkowym), przez okres powyzej 2 tygodni, Organizator zobowigzany jest do
wytypowania innego pracownika celem sprawowania opieki nad stazystg na czas
nieobecnosci opiekuna oraz pisemnego powiadomienia Urzedu o tym fakcie.

11. W przypadku koniecznosci delegowania stazysty poza miejsce odbywania stazu
(np. w zwigzku ze szkoleniem), Organizator stazu winien zwroci¢ sie na pismie
do Urzedu o wyrazenie zgody na oddelegowanie stazysty, z jednoczesnym
zobowigzaniem sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z jego przejazdem, wyzywieniem,
noclegiem, dodatkowym ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow itp. Do
pisma nalezy dotgczy¢ pisemng zgode stazysty

12. Organizator nie moze zleca¢ bezrobotnemu zadanh wykraczajgcych poza zakres programu
stazu, sprzecznych z obowigzujgcym prawem jak réwniez zleca¢ zadan zwigzanych
z odpowiedzialnoscig materialng.

13. W przypadku koniecznosci zmiany miejsca odbywania stazu w trakcie trwania umowy,
Organizator powinien zwrdci¢ sie z wnioskiem do Urzedu o wyrazenie zgody
w przedmiotowej sprawie. Do pisma nalezy dotgczyé pisemng zgode stazysty oraz
w przypadku gdy wskazane miejsce odbywania stazu bedzie inne niz wynikajgce z wpisu
do ewidencji dziatalnosci, KRS itp. kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prawo
do tego lokalu, w ktérym realizowany bedzie staz lub oswiadczenie Organizatora.

14. Oznakowanie miejsca odbywania stazu przez bezrobotnego plakatem (A3), otrzymanym
z Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie, informujgcym o realizacji projektu.

15. Dostarczenie umowy o prace, zawartej z bezrobotnym po zakohczeniu stazu, w terminie
5 dni od dnia jej podpisania.

§4
OSOBY UPRAWNIONE DO ODBYWANIA STAZU

1. Skierowanie na staz nastepuje w oparciu o indywidualny plan dziatania osoby bezrobotne;j.
W przypadku wsparcia osob w wieku 18-29 udziat osoby w projekcie EFS + poprzedzony
jest oceng umiejetnosci cyfrowych oraz — w razie potrzeby — uzupetnieniem poziomu
kompetenciji.

2. Na staz bedg kierowane osoby bezrobotne spetniajgce wymagania okreslone w ramach
realizowanego przez urzad pracy projektu. Wymagania te zostang podane do publicznej
wiadomosci w ogtaszanym naborze.

§5
WARUNKI ODBYWANIA STAZU

1. Obszarem realizacji projektu jest Miasto Konin oraz teren Powiatu Koninskiego.

2. Okres odbywania stazu nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce.



w

. Bezrobotny nie moze odbywac stazu u:

a) tego samego Organizatora, u ktérego zdobyt na danym stanowisku doswiadczenie
zawodowe przez okres co najmniej 6 miesiecy (dotyczy to rowniez przygotowania
zawodowego pracownikéw miodocianych);

b) Organizatora, jezeli pozostaje z nim :

— w | stopniu pokrewienstwa lub w | stopniu powinowactwa;
— w zwigzku matzenskim.

. Stanowisko odbywania stazu musi by¢ zgodne z profilem prowadzonej przez Organizatora
dziatalnosci.

Urzad moze po raz kolejny skierowaé¢ osobe bezrobotng do odbycia stazu pod warunkiem,
Ze nie przerwata stazu z wtasnej winy.

W trakcie odbywania stazu nie ma mozliwosci przeniesienia osoby bezrobotnej na staz
do innego organizatora.

Przed podjeciem przez bezrobotnego stazu Organizator kieruje go na badania lekarskie
w celu stwierdzenia braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku objetym
programem stazu, chyba Zze bezrobotny posiada aktualne orzeczenie lekarskie
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku. Koszty badan
lekarskich sg finansowane przez Organizatora.

Urzad nie refunduje osobom bezrobotnym kosztoéw przejazdu na badania lekarskie oraz
kosztow przejazdu do miejsca odbywania stazu.

§6

Stypendia z tytutu odbywania stazu wyptaca sie z dolu, za poprzedni miesiac,
w terminach ustalonych przez Urzad na konto bankowe wskazane przez osobe
bezrobotng; osobom nieposiadajgcym konta bankowego, stypendium jest wyptacane
za posrednictwem banku obstugujgcego Urzad.

Stypendium nie przystuguje za dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci w czasie stazu.

Bezrobotny zachowuje prawo do stypendium:

a) za dni nieobecnosci na stazu w przypadku usprawiedliwienia tej nieobecnosci
obowigzkiem stawiennictwa przed sgdem lub organem administracji publicznej;

b) za okres nieobecnosci na stazu wynikajgcej z charakteru pracy Organizatora
np. przerwa $wigteczna lub ferie;

C) za dzien nieobecnosci wynikajgcy z oddania krwi — dotyczy bezrobotnego bedacego
Honorowym Dawcg Krwi;

d) za dni wolne przystugujgce w okresie odbywania stazu.

. Bezrobotny zachowuje prawo do stypendium za okres udokumentowanej niezdolnosci
do pracy, przypadajgcy w okresie odbywania stazu.

. Bezrobotny odbywajacy staz zawiadamia Organizatora o okresie niezdolnosci do pracy
najpdzniej w terminie 2 dni od dnia uzyskania zwolnienia lekarskiego. Jako ptatnika sktadek
nalezy wskaza¢ Powiatowy Urzgd Pracy w Koninie. Organizator stazu dokonuje
odpowiedniej adnotacji w liscie obecnosci. Zaswiadczenie lekarskie otrzymuje Urzad
w formie elektronicznej z ZUS i stanowi ono zatgcznik do listy obecnosci. /wzoér listy
obecnosci na stazu stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu/

. W przypadku, gdy usprawiedliwiona nieobecnos¢ uniemozliwia zrealizowanie programu
stazu — umowa stazowa moze zosta¢ rozwigzana na wniosek Organizatora lub z urzedu.



7. Stazysta ma prawo do odbioru dnia wolnego za $wieto przypadajgce w sobote w sposob
ustalony przez Organizatora tak samo jak pracownicy. Jesli chodzi o termin w jakim stazysta
moze odebra¢ dzien wolny, to powinien on odpowiada¢ terminowi w jakim pracownicy
zatrudnieni u Organizatora stazu majg prawo do odbioru tego dnia. Natomiast w przypadku
Organizatoréw stazu niebedacych pracodawcami stazysta powinien odebra¢ wolny dzien
w miesigcu, w ktérym wypadto swieto.

§7

1. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe
i 40 godzin tygodniowo a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo.

(Majgc na uwadze powyzsze osoby bezrobotne nie mogg wykonywac pracy w inny dzien,

np. w sobote, w zamian za wyznaczony przez organizatora dzien wolny np. dzien 2 maja
wypadajgcy miedzy dwoma dniami ustawowo wolnymi od pracy. poniewaz stanowitoby to
prace w godzinach nadliczbowych poprzez przekroczenie tygodniowej normy czasu

pracy.)

1. Osoba bezrobotna odbywajgca staz nie moze wykonywaé czynnosci lub zadan
w niedziele i Swieta, w porze nocnej, oraz w systemie pracy zmianowej bez zgody Starosty.
(W przypadku zgody Starosty na prace zmianowg, lub prace w niedziele, nie istnieje
moZliwos¢  zwiekszenia tygodniowego wymiaru czasu pracy bezrobotnego
w zamian za dzien wolny np. w nastepnym tygodniu).

Praca w godzinach nadliczbowych jest dla stazysty bezwzglednie zakazana.

2. Na wniosek bezrobotnego odbywajgcego staz Organizator jest zobowigzany
do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania
stazu. /wniosek o udzielenie dni wolnych stanowi zatgcznik nr 2 do requlaminu/

3. Osoba odbywajgca staz nabywa prawo do dni wolnych sukcesywnie po uptywie kolejnych
30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Oznacza to, ze w okresie pierwszych 30 dni
odbywania stazu dni wolne nie przystugujg. Za dni wolne nalezy uwaza¢ dni robocze.

4. Za ostatni miesigc odbywania stazu Organizator jest zobowigzany na wniosek stazysty do
udzielenia dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.

5. Whniosek o udzielenie dni wolnych nalezy dotgczy¢ do listy obecnosci. W przypadku
wykorzystania dni wolnych i braku dotgczonego wniosku o udzielenie tych dni wolnych
Urzad dokona potrgcenia kwoty stypendium adekwatnie do ilosci dni wolnych.

6. W przypadku wybrania wiekszej, niz przystugujgca, liczby dni wolnych Urzad dokona
potragcenia kwoty stypendium adekwatnie do ilosci nadebranych dni wolnych.

7. Osobie bezrobotnej odbywajgcej staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku
na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.

8. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania
na zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu lla w dziale pierwszym ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).

§8

1. Osoba bezrobotna odbywajgca staz zobowigzana jest do:



a) przestrzegania ustalonego przez Organizatora rozktadu czasu pracy;

b) sumiennego i starannego wykonywania zadan objetych programem stazu oraz
stosowania sie do polecen Organizatora i opiekuna, o ile nie sg one sprzeczne
Z prawem i programem;

C) przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujgcych u Organizatora, w szczegolnosci
regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bhp i p. poz.;

d) sporzgdzania sprawozdania z przebiegu stazu zawierajgcego informacje
o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach
zawodowych; /druk sprawozdania z przebiegu stazu stanowi zatgcznik nr 3
do regulaminu/. Sprawozdanie nalezy sporzadzi¢c na druku otrzymanym
z Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie, oznakowanym znakiem Funduszy
Europejskich z nazwag ,Fundusze Europejskie dla Wielkopolski”, znakiem Unii
Europejskiej z napisem ,Dofinansowane przez Unie Europejskg”, znakiem
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

e) przedktadania w Urzedzie sprawozdania z przebiegu stazu;

f) biezgcego potwierdzania swojej obecnosci w miejscu odbywania stazu poprzez
podpisywanie listy obecnosci;

g) niezwtocznego zawiadomienia Urzedu, nie pozniej niz w terminie 7 dni, o fakcie
i przyczynie przerwania stazu oraz o ewentualnych nieprawidiowosciach zwigzanych
z realizacjg programu stazu.

Osoba bezrobotna odbywajgca staz nie ponosi odpowiedzialnosci materialne;
i finansowej w zwigzku z wykonywaniem zadan objetych programem stazu (nie ma wobec
niego zastosowania art. 124 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy, regulujgcy
odpowiedzialnos¢ materialng zwigzang z wykonywaniem czynnosci zawodowych).

§9
PROCEDURA ORGANIZACJI STAZU

Organizator stazu sktada do Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie wniosek
0 zorganizowanie stazu na obowigzujgcym druku dostepnym na stronie internetowej
www.konin.praca.gov.pl /wniosek o zorganizowanie stazu dla 0séb bezrobotnych stanowi
zatgcznik nr 4 do regulaminul.

. Whnioski skfadane sg w terminie ogtoszonym przez Urzad. Kazdorazowo informacja

0 ogtoszeniu naboru wnioskow zostanie opublikowana na stronie internetowej Urzedu
www.konin.praca.gov.pl na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu oraz na portalu
spotecznosciowym Facebook. Przez date ztozenia wniosku rozumie sie date jego wptywu
do Urzedu. Whnioski ztozone poza terminem wskazanym w ogtoszeniu nie bedg podlegaty
rozpatrzeniu, chyba ze zapisy naboru bedg stanowity inaczej.

Kazdy punkt wniosku powinien by¢é wypetiony w sposéb czytelny i jednoznaczny.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementow wniosku —
dopuszcza sie wytgcznie dodawanie stron, rozszerzanie rubryk wynikajgce z objetosci
tresci.

Whnioski nalezy sktada¢ w nastepujacy sposob:

1) przesyfajac tradycyjng pocztg na adres: Powiatowy Urzad Pracy, ul. Zaktadowa 4,
62-510 Konin.

2) w siedzibie urzedu w pokoju 125 (I pietro).

3) do skrzynki podawczej znajdujgcej sie przy gtdwnym wejsciu do siedziby urzedu —
UWAGA: wnioski nalezy ztozy¢ w zamknietej/zaklejonej kopercie lub spiete w taki
sposob, ktéry uniemozliwi jego rozpiecie lub

4) wniosek opatrzony certyfikowanym podpisem nalezy przestaé na adres e-mail
pup@konin.praca.gov.pl




4. Do wniosku o zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych nalezy dotgczyé:

a) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub inny dokument
dotyczgcy powstania i zarejestrowania Organizatora /kopia lub ksero+oryginat/.

b) Dokument okreslajgcy osoby reprezentujgce organizatora, upowaznienie
do zawierania uméw np. umowa spofki, statut organizacyjny, postanowienie sgdu
o wpisie spoétki do krajowego rejestru sgdowego+wyciag z rejestru /kopia lub
ksero+oryginal/.

c) W przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten
nie jest wpisany w dokumencie potwierdzajgcym prowadzenie dziatalnosci - pisemne
oswiadczenie Organizatora o prowadzeniu dziatalnosci we wskazanym miejscu
odbywania stazu.

d) Regon /kopia lub ksero+oryginat/.

e) Program stazu — sporzadzony odrebnie dla kazdego stanowiska (bedzie on stanowit
zatgcznik do umowy o zorganizowanie stazu) Program powinien okres$la¢:

— nazwe zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy,

— nazwe stanowiska pracy,

— doktadny adres miejsca odbywania stazu,

— szczegotowy opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu (w sytuacji gdy
stazysta bedzie wykonywat zadania rowniez poza wskazanym miejscem
odbywania stazu lub w delegacji, nalezy to uwzgledni¢ w opisie zadan i okresli¢
przewidywang czestotliwos¢ wyjazddéw i dlugosé pobytu);

— rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

— opiekuna osoby objetej programem stazu.

Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne

i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe

bezrobotnego. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej

w postaci aneksu do umowy— program stazu stanowi zatgcznik nr 1 do Wniosku:

f) W przypadku osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé rolniczg — dodatkowo:

— Zaswiadczenie wiasciwego miejscowo woéjta (burmistrza lub prezydenta miasta)
potwierdzajgce tgczng powierzchnie przeliczeniowg posiadanego gospodarstwa
rolnego.

— Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatéw specjalnych produkcji rolnej
tj. zaswiadczenie z wkasciwego urzedu skarbowego.

- Oswiadczenie dot. dziatalnosci rolniczej — zatgcznik nr 2 do Wniosku:

g) Oswiadczenie organizatora — zatgcznik nr 3 do Whniosku;

h) Oswiadczenie organizatora — zatgcznik nr 4 do Whniosku:

i) Oswiadczenie organizatora — zatgcznik nr 5 do Whniosku:

j) Oswiadczenie organizatora — zatgcznik nr 6 do Wniosku:

k) Klauzule informacyjng RODO — zatgcznik nr 7 do Wniosku:

Organizator moze we wniosku wskaza¢ kandydata do odbycia stazu.

6. Wskazana osoba moze zosta¢ skierowana do odbycia stazu po spetnieniu warunkow
formalnych okreslonych w niniejszym regulaminie.

7. W przypadku nie wskazania kandydata przez Organizatora, Urzad bedzie prowadzit nabér
przez 30 dni kalendarzowych od dnia przystgpienia do realizacji wniosku.
W przypadku braku kandydatow spetniajgcych wymagania okreSlone we wniosku,
po uptywie w/w terminu Urzad odstgpi od realizacji wniosku.

8. Urzad zastrzega sobie prawo zmniejszenia wnioskowanej liczby oséb oraz zmiane
wnioskowanego czasookresu odbycia stazu.

9. O sposobie rozpatrzenia wniosku Urzad powiadamia Organizatora w formie pisemnej,
w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku. W przypadku negatywnego



10.

11.

12.

13.

14.

rozpatrzenia wniosku, Urzad podaje przyczyne odmowy, od ktdrej nie przystugujg
procedury odwotawcze.

Biorgc pod uwage racjonalne gospodarowanie srodkami publicznymi, Urzad moze nie
wyrazi¢ zgody na realizacje wniosku Organizatora, z ktérym zawarta wczesniej umowa jest
w trakcie realizacji.

Urzad zastrzega sobie prawo odmowy realizacji wniosku biorgc pod uwage szczegodlny
charakter pracy na danym stanowisku (np. goniec, kierowca, operator sprzetu robot
ziemnych, przedstawiciel handlowy, sprzedawca w handlu obwoznym, sprzataczka,
konserwator powierzchni ptaskich, nauczyciel, pedagog oraz stanowiska kierownicze).

Urzad moze odmowic realizacji wniosku, jezeli w latach poprzednich w trakcie realizaciji
umow stazowych pojawity sie nieprawidtowosci lezgce po stronie Organizatora, skutkujgce
rozwigzaniem umowy.

Przy rozpatrywaniu wnioskow o zorganizowanie stazu Urzad bierze pod uwage:

a) Speinienie warunkéw formalnych i merytorycznych wynikajagcych z ustawy,
rozporzadzenia, innych przepiséw prawa oraz niniejszego regulaminu;

b) Celowe i racjonalne wydatkowanie $rodkéw publicznych wynikajgce z ustawy
o finansach publicznych;

c) Wielkos¢ srodkéw Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
przeznaczonych na realizacje stazy.

Ostatecznym warunkiem zawarcia umowy jest dysponowanie przez Urzgd odpowiednimi
srodkami Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

§ 10
UMOWA O ZORGANIZOWANIE STAZU

Staz odbywa sie na podstawie umowy cywilno — prawnej, zawartej pomiedzy Powiatem
Koninskim, reprezentowanym przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy a Organizatorem, wedtug programu okreslonego w umowie.

Umowy o zorganizowanie stazu zawierane bedg z zobowigzaniem do zatrudnienia
bezrobotnego(ych) po zakonczonym stazu na okres podany w ogfoszonym naborze,
na podstawie stosunku pracy w petnym wymiarze czasu pracy. Zatrudnienie winno
nastgpi¢ przed uptywem 28 dni liczgc od dnia zakonczenia stazu.

Organizator stazu najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania umowy o zorganizowanie
stazu sktada do Powiatowego Urzedu Pracy w Koninie oferte zatrudnienia dla osoby
odbywajgcej staz.

Nie wywigzanie sie z warunku zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbytym stazu moze
skutkowaC¢ odmowg zorganizowania stazu u danego organizatora w okresie kolejnych
trzech lat.

Umowa, o ktérej mowa w § 10 ust. 1 okresla w szczegdlnosci:

a) dane Organizatora stazu;

b) imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora;

c) siedzibe Organizatora;

d) miejsce odbywania stazu;

e) dane bezrobotnego odbywajgcego staz: imie i nazwisko, date urodzenia, adres;

f) imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego
odbywajgcego staz;

g) date rozpoczecia i zakonczenia stazu;

h) program stazu;

i) zobowigzanie Organizatora do zapewnienia nalezytej realizacji stazu zgodnie

z ustalonym programem.



10.

Wszelkie zmiany do umowy wymagaijg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod
rygorem niewaznosci.

Dyrektor Urzedu na wniosek bezrobotnego odbywajgcego staz lub z urzedu moze
rozwigza¢ z Organizatorem umowe o odbywanie stazu w przypadku niezrealizowania
przez Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po
wystuchaniu Organizatora stazu.

Dyrektor Urzedu na wniosek Organizatora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii
Organizatora i wystuchaniu bezrobotnego, moze pozbawi¢ bezrobotnego mozliwosci
kontynuowania stazu, w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu;

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy,
w szczegolnosci stawienia sie do odbycia stazu w stanie wskazujgcym na spozycie
alkoholu, narkotykdw lub Srodkéw psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy
alkoholu, narkotykow, srodkow psychotropowych;

c) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu
(np. stwierdzenia w trakcie odbywania stazu przeciwwskazan lekarskich,
uniemozliwiajgcych realizowanie zadan wynikajgcych z programu).

Na wniosek Organizatora stazu Starosta moze skierowaé kolejnego bezrobotnego
do odbycia stazu na powstaty wakat, pod warunkiem, ze do konca stazu pozostat okres,
co najmniej trzech miesiecy. Skierowanie kolejnej osoby nastgpi na podstawie aneksu
do umowy.

Organizator stazu moze wystgpi¢ z wnioskiem o przedtuzenie okresu odbywania stazu .
/druk wniosku o przedtuzenie stazu stanowi zatgcznik nr 5 do requlaminuy/.

§ 11

Nadzér nad odbywaniem stazu w miejscu pracy przez bezrobotnego sprawuje Dyrektor
Urzedu dziatajgc z upowaznienia Starosty.

Urzad zastrzega sobie prawo monitoringu w zakresie prawidtowosci realizowania stazu
w okresie trwania umowy.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w trakcie realizacji umowy Urzad
przeprowadzi postepowanie wyjasniajgce zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 12
POSTANOWIENIA KONCOWE

. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor Urzedu moze wyrazi¢ zgode na odstgpienie

od zasad okreslonych w niniejszym regulaminie.

W  przypadku braku mozliwosci weryfikacji danych zawartych we wniosku
i oswiadczeniach, Urzad zastrzega sobie prawo do zagdania przedtozenia stosownych
dokumentow celem potwierdzenia faktow lub stanu prawnego.

3. Zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie o zawarcie umowy.

4. Wykazy pracodawcow i 0séb, z ktérymi zawarto umowy, zgodnie z art. 59b ustawy z dnia

20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U.
z 2023r. poz. 735 z pozn. zm.) sg podawane do publicznej wiadomosci przez Urzad
poprzez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu na okres 30 dni.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami zastosowanie majg przepisy aktow
normatywnych wskazanych w § 1 niniejszego regulaminu.

Zmian niniejszego regulaminu dokonuje Dyrektor Urzedu.



Niniejszy Regulamin zostat wprowadzony Zarzgdzeniem nr 25/2023 Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Koninie z dnia 23 czerwca 2023r.

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — wzér listy obecnosci na stazu.
Zatgcznik nr 2 — wzér wniosku o udzielenie dni wolnych.
Zatgcznik nr 3 — wzér sprawozdania z przebiegu stazu.
Zatgcznik nr 4 — wzér wniosku o zorganizowanie stazu dla osdb bezrobotnych.
Zatgcznik nr 5 — wzér wniosku o przedtuzenie okresu odbywania stazu.

Powyzsze zalgczniki bedg podawane do publicznej informacji z logo aktualnie realizowanego
projektu.
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Zatgcznik nr 1 — wzor listy obecnosci na stazu

Lista Obecnosci Uczestnika Projektu na stazu
W IHESIACU teunrrriiiinnreriennresosensssossessnssssensssssssss./Mi€SIC i rok/

/Pieczatka Organizatora — Miejsce odbywania stazu/ /Numer umowy/

Nazwisko 1 Imi¢ Uczestnika Projektu (Bezrobotnego) odbywajacego staz

Podpis Uczestnika Projektu Godziny Pracy (od-do)
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CH - chorobowe
DW — dni wolne*

1) wniosek o udzielenie dni wolnych nalezy dotaczyc¢ do listy
2) tygodniowy wymiar czasu pracy nie moze przekracza¢ 40 godzin, 35 godzin,

dla bezrobotnego bedacego osoba z niepelnosprawnoscia o znacznym lub

miarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci e
* Na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz Organizator jest zobowigzany piecze¢ i podpis organizatora
do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych
odbywania stazu. Za ostatni miesiagc odbywania stazu organizator jest obowiazany
udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.
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Zatacznik nr 2 — wzor wniosku o udzielenie dni wolnych

, dnia
(imie i nazwisko bezrobotnego) (miejscowosc) (dzien, miesigc, rok)

WNIOSEK BEZROBOTNEGO ODBYWAJACEGO STAZ
O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
/Nalezy zlozyé u Organizatora stazu/

Prosze o udzielenie mi dni wolnych*) z tytutu odbywania stazu w dniach
od 20.....t. do 20..... r. wigcznie.
(dzien, miesigc) (dzien, miesigc)
(podpis bezrobotnego)

Zgodnie z umowg o zorganizowaniu stazu udzielam wyzej wymienionych(-ego) dni(-a) wolnych(-ego)*.

(podpis i piecze¢ organizatora stazu)

* 1. Na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz, organizator stazu jest obowigzany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2
dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.

2. Nie nalezy udziela¢ dni wolnych przed uptywem pierwszych 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.

3. Dni wolnych udziela sie tylko na wniosek bezrobotnego.

4. Za ostatni miesigc odbywania stazu na wniosek bezrobotnego organizator stazu obowigzany jest udzieli¢ dni wolnych przed
uptywem terminu zakonczenia stazu oraz w ostatnim miesigcu organizator stazu jest tez obowigzany do udzielenia na wniosek
bezrobotnego zalegltych dni wolnych za miesigce poprzednie jezeli nie zostaty one wczesniej przez niego wykorzystane (zgodnie
z art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — tekst jednolity Dz. U. z
2023r., poz. 735 z p6zn. zm.).
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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU

Pan(i)
Nr umowy z Organizatorem z dnia
Stanowisko
Podpis )
L.p Okres stazu Opis czynno$ci wykonywanych na danym Uczestnika Podpis
+ ranowisk Projektu Opiekuna
SEANOWISKU. .. ..veveeieeiie e e (Bezrobotnego)
Od Do
/podpis 1 imienna
pieczatka Organizatora/
Data zwrotu karty

/karte przyjal/
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Zatgcznik nr 4 — wzor wniosku o zorganizowanie stazu dla 0sob bezrobotnych

Konin, dnia ......ccoovvvvvviiiiiieennn.

(piecze¢ organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

ul. Zaktadowa 4

62-510 Konin

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOB BEZROBOTNYCH

w ramach projektu ,,Aktywizacja zawodowa 0sob bezrobotnych z Powiatu Koninskiego i Miasta Konina (1)”

Whniosek nalezy wypetnié czytelnie, kazda poprawke nanosi¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie

zmian

A. DANE ORGANIZATORA:

1)

Nazwa ub imie | NAZWISKO: ....... i e e e eeeneas
Adres siedziby, telefon, faks i e-mail.........ccccccoooii
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ........eeeieiiiiiiiiii e
NP e

REGON ... PRD e
Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci ( zgodnie z zaswiadczeniem REGON) ...........cc.c.c....

Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien

sktadania wniosku wynosi ...................cenee

(nie nalezy uwzgledniaé: pracodawcy, osob wykonujacych prace na podstawie umowy zlecenia,
umowy o dzietlo, umowy o prace nakladcza, uczniéw, oséb odbywajacych stuzbe wojskowa, oséb
korzystajagcych z urlopéw wychowawczych, macierzynskich oraz urlopéw bezptatnych powyzej
3 miesiecy)



9)

Aktualnie (na dzien ztozenia wniosku) u organizatora odbywa staz ................ oséb
bezrobotnych (dotyczy bezrobotnych odbywajacych staz na podstawie uméw zawartych

z urzedami pracy na terenie catego kraju oraz innymi instytucjami).

10) Imie i nazwisko osoby (0séb) reprezentujgcych organizatora (zgodnie z dokumentacjg

ST EES (=03 =) PSSR PPPPPP

B. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO DO ODBYCIA STAZU

1)

Wnosze o skierowanie do odbycia stazu:

............ bezrobotnego Na StANOWISKU..........cc.uuiiiiiiiei e
............ bezrobotnego Na StaNOWISKU............oiiii i e e

............ bezrobotnego Na StaNOWISKU............oiiiiiiiiiceec e

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywaé¢ jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania
whniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

Proponuje odbywanie stazu przez okres:

UWAGA:

- W przypadku gdy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie wynika
z dokumentéw potwierdzajacych forme prawna organizatora nalezy do wniosku dotaczy¢ pisemne
oswiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu.

- Przed rozpatrzeniem wniosku moze zostaé przeprowadzona wizja w wyzej wskazanym miejscu celem
weryfikacji planowanego stanowiska pracy stazysty

C. ZATRUDNIENIE

1) Po zakohczonym stazu zobowigzuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy o prace

W petnym wymiarze czasu pracy ............. bezrobotnego/ych odbywajgcego/ych u mnie
staz przez okres:

(J co najmniej 2 miesiecy*

(J powyzej 2 miesiecy”

przed uptywem 30 dni od dnia zakonczenia odbywania stazu.

*)zaznaczy¢ wiasciwe



D. DANE OPIEKUNA BEZROBOTNEGO

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowacé opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Urzad Pracy weryfikuje mozliwos¢ petnienia przez wskazana osobe funkcji opiekuna biorac pod uwage jej
stanowisko pracy.

1. IMIQ I NAZWISKO, ...

S AN OWISKO e e

2. IMIE i NAZWISKO, ...ttt e

S AN OWISKO . e

3. IMIE I NAZWISKO, . veuiiiitiie e e e e e

S AN OWISKO ..

E. OSOBY BEZROBOTNE KIEROWANE NA STAZ
1) Dane bezrobotnych proponowanych przez organizatora do odbycia stazu

Q) IMI€ I NAZWISKO .....viei i e

Pozostaje / nie pozostaje*™ w | stopniu pokrewienstwa, w | stopniu powinowactwa lub w zwigzku
matzenskim ze wskazang osobg bezrobotng.

D) IMi€ i NAZWISKO ... .o

Pozostaje / nie pozostaje*™ w | stopniu pokrewienstwa, w | stopniu powinowactwa lub w zwigzku
matzenskim ze wskazang osobg bezrobotng.

C) IMIC I NAZWISKO ...c.viei i

Pozostaje / nie pozostaje™ w | stopniu pokrewieristwa, w | stopniu powinowactwa lub w zwigzku
mafzenskim ze wskazang osobg bezrobotna.

**) Niewtasciwe skresli¢

2) Czy w przypadku niespetniania przez wskazanego/ych kandydata/éw kryteriow do
skierowania na staz wnioskodawca jest zainteresowany organizacjg stazu dla innej osoby
bezrobotnej skierowanej przez tut. urzad?

0 - nie

[1 - tak z nastepujacej grupy — dla 1 osoby nalezy zaznaczy¢ tylko jedng grupe

Grupa Nalezy zaznaczy¢ X Nalezy zaznaczyé X

osoby dtugotrwale bezrobotne Kobiety Mezczyzni
0soby z niepetnosprawnos$ciami Kobiety Mezczyzni
osoby o niskich kwalifikacjach* Kobiety Mezczyzni
osoby w wieku 50 lat i wiecej Kobiety Mezczyzni
osoby w wieku 55 lat i wiecej Kobiety Mezczyzni
osoby mtode w wieku 18-29 lat Kobiety Mezczyzni
kobiety 30-49 lat Kobiety

* za osobe o niskich kwalifikacjach uznaje sie osobe posiadajgcg wyksztatcenie srednie i nizsze



3)

4)

Wymagania Organizatora stazu dotyczace skierowanych o0s6b  bezrobotnych
na wnioskowane stanowisko:
1.

Nazwa StaNOWISKA. ... ...
Kod zawodu *)......ccooiiiiiii

Poziom i kierunek WyksztatCenia .......... .ccoiiiii i
Godziny odbywania stazu **) Od i do
Dodatkowe INformacie™ ™) .. ... e

LI E= VAT ] Ko T o] o= (U -

NazWa StaNOWISKA. ... ...
Kod zawodu *)......coiiiiii

Poziom i Kierunek WyKsztatCenia .......... .coouiiii i
Godziny odbywania stazu **) (o le E PP do
Dodatkowe INformacie™ ™) .. ... e

NazZWISKO OpPIEKUNG: o e

Nazwa StanOWISKa. ..o
Kod zawodu *)......cooiiiiii

Poziom i kierunek WyKSztatCenia .......... co.oeieieie
Godziny odbywania stazu **) (o le E PP do

Dodatkowe Informacje

***)

NazZWISKO OpPIEKUNG: o e

*) Zawoéd wskazany we wniosku musi byé zgodny z klasyfikatorem zawodéw wg Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania — Dz. U. z 2018 r., poz. 227. Ww. wykaz jest tez dostepny na stronie internetowej
www.psz.praca.gov.pl (wskazany zawo6d powinien zawiera¢ kod zawodu sktadajacy sie z szesciu cyfr).

**) System pracy jednozmianowy. Petny wymiar czasu pracy obowiazujacy na danym stanowisku lub w zawodzie. Czas
pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osobag niepelnosprawng zaliczong do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia
niepeinosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele
i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

***) Uprawnienia, Umiejetnosci, Znajomos¢ jezykéw obcych

Osoba wskazana przez organizatora stazu do rozméw z kandydatami skierowanymi przez
Powiatowy Urzad pracy w Koninie do odbycia stazu:

IMIQ I NAZWISKO, ... e e e e e
TelefOn SHUZDOWY ... e
1T ] o= PP

GOAZINY ...



F.

INFORMACJA O AKTYWNYCH FORMACH, Z KTORYCH ORGANIZATOR KORZYSTAL
W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT POPRZEDZAJACYCH DZIEN ZLOZENIA WNIOSKU

Czas trwania umowy

Liczba oséb

Liczba os6b pozostajgcych
w stosunku pracy po

Nazwa Nr umowy weditug umowy zakonczeniu realizacji umowy
Na czas Na czas nie
od do - .
okreslony okreslony
1 2 3 4 5 6 7

Staze/Bon stazowy

Przygotowanie
zawodowe

Uprawdopodobnienie

zatrudnienia po
szkoleniu/Bonie
szkoleniowym

G. DANE OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY W SPRAWACH
DOTYCZACYCH WARUNKOW ORGANIZACJI STAZU:

Imie i nazwisko
Stanowisko pracy

tel. stuzbowy stacjonarny

tel. stuzbowy komérkowy




ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC WNIOSKU:

1. Dokument potwierdzajgcy forme prawng organizatora.

2. Dokument okreslajacy osoby reprezentujgce organizatora, upowaznienie do zawierania umoéw np. umowa spotki,
statut organizacyjny, postanowienie sgdu o wpisie spotki do krajowego rejestru sgdowego+wyciag z rejestru /kopia
lub ksero+oryginal/

3. Zaswiadczenie witasciwego miejscowo wojta (burmistrza lub prezydenta miasta) potwierdzajgce tgczng
powierzchnie przeliczeniowg posiadanego gospodarstwa rolnego,

4. Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatéw specjalnych produkcji rolnej tj. zaswiadczenie z wtasciwego

urzedu skarbowego.

Regon /kopia lub ksero+oryginal/

Program stazu — zatgcznik nr 1 do wniosku.

Oswiadczenie — zatgcznik nr 2 do wniosku - (dotyczy oséb fizycznych prowadzgcych dziatalno$c rolniczg).

Oswiadczenie — zatgcznik nr 3 do wniosku

© x®» 2xw

Oswiadczenie — zatgcznik nr 4 do wniosku
10. Oswiadczenie Organizatora — zatacznik nr 5 do wniosku
11. Oswiadczenie Organizatora — zatacznik nr 6 do wniosku

12. Klauzula informacyjna RODO - zatgcznik nr 7 do wniosku

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek jest podpisany przez
osobe nieupowazniong do reprezentowania Organizatora lub przediozone w zalaczeniu dokumenty sag
niekompletne lub nieprawidtowe.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem okreslajagcym zasady i warunki organizowania stazu dla
os6b bezrobotnych obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie

(data) (pieczatka i podpis Organizatora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119, s. 1) w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu w miejscu pracy.

(data) pieczatka i podpis Organizatora)

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 735
z pézn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 roku, Nr 142, poz. 1160).



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i SAMORZAD
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Zatacznik nr 1 do wniosku zdnia: ...

Pieczatka Firmowa Organizatora

PROGRAM STAZU

(Program nalezy sporzadzi¢ czytelnie, najlepiej komputerowo, w przypadku kilku ré6znych stanowisk pracy nalezy
sporzadzi¢ odrebny program stazu dla kazdego stanowiska)

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:
IMIQ i NAZWISKO ... e
StANOWISKO .. .o

Stuzbowy tel. Kontaktowy: ... ...

ZAKRES | OPIS ZADAN JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS ODBYWANIA STAZU:

w zawodzie (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i SPecjalNOSCi) ........cccveeeiiiiiiiiiiiiiiie e
W KOMOICE OrQANIZACYJNE] ...t ieee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e eaann
N STANOWISKU PICY ....eeiiiiiiititie ettt e e e st e e e e e s e e et e e e e e e e et bne e e e e e e eeaaann

Miejsce odbywania Stazu (AdreS): .. ..o e

RODZAJ UZYSKANYCH UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA PO
ODBYTYM STAZU :

Pieczatka i podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania Organizatora



Program stazu zawiera zakres i opis zadan jakie bedg wykonywane podczas odbywania stazu.

W przypadku kilku réznych stanowisk pracy nalezy sporzgdzi¢ odrebny program stazu dla kazdego
stanowiska.

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej,
czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem wskazanego
opiekuna, ktérego rolg jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan oraz poswiadczenie wtasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych
w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

Organizator po zakonczonym stazu wystawia bezrobotnemu opinie, kidéra potwierdza nabyte
umiejetnosci zawodowe.

Program nalezy wypetni¢ drukowanymi literami badz przedtozy¢ go w formie wydruku komputerowego.
W czesci dotyczacej zakresu i opisu zadan jakie bedg wykonywane podczas odbywania stazu prosze

uzywacé zwrotdéw: nauka, zapoznanie, zaznajomienie itp.



Zatacznik Nr 2 do ,,Wniosku o zorganizowanie
stazu dla 0s6b bezrobotnych”

OSWIADCZENIE

(dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé rolniczg)

IMi i NAZWISKO......viee e e

Oswiadczam, ze:

1.

Jestem petnoletnig osobg fizyczng, zamieszkujgcy i prowadzgcg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek: (odpowiednie zaznaczyc
krzyzykiem ,X") .

[ ] dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w moim posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni
przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe,

[] prowadze dziat specjalny produkcji rolnej:

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem(am) ukarany(a) lub
skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy oraz

jestem objety(a) postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy
(Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. — tekst jednolity
Dz. U. z 2023r. poz.735 z p6zn. zm. — art. 36 ust.5f).

[] tak [] nie (odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem ,X)

(data) ( czytelny podpis )



Zatacznik Nr 3 do ,Wniosku
0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych”

(imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty
pracy zostatem / nie zostatem® skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub jestem / nie jestem* objety

postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 4 do ,\Wniosku
0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych”

Konin, dnia...........coooeiiiii

OSWIADCZENIE

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku zawarcia umowy moje dane jako
przedsiebiorcy zostang podane do publicznej wiadomosci zgodnie z wymagang
procedurg zawartg w art. 59b ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu przez okres 30
dni.

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy)



Zatacznik Nr 5 do ,Wniosku
0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych”

Konin, ...oovoviiiiiiiiiens

(piecze¢ Organizatora)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam ze:

1. w okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonatam/em zwolnien

pracownikéw z przyczyn ekonomicznych,

2. nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje,
postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o jej

likwidacje.

(pieczatka i podpis Organizatora)



Zatgcznik Nr 6 do ,\Wniosku
0 zorganizowanie stazu dla oséb bezrobotnych”

(piecze¢ Organizatora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o obowigzku skierowania
bezrobotnego na mdj koszt, na badania wstepne przed dopuszczeniem
bezrobotnego do wykonywania pracy, chyba Zze bezrobotny posiada aktualne
orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku pracy.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Koninie o sytuacji kiedy osoba bezrobotna nie uzyska zgody lekarza

przeprowadzajgcego badania do pracy na wskazanym stanowisku.

(pieczatka i podpis Organizatora)



Zatacznik Nr 7 do ,\Wniosku
o zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych”

Imie i nazwisko, PESEL

lub pieczatka firmowa

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:
. Administrator danych osobowych
Powiatowy Urzad Pracy, 62-510 Konin, ul. Zaktadowa 4, jest Administratorem Twoich danych
osobowych.
1. Inspektor Ochrony Danych
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, mozesz sie z nim skontaktowa¢ w sprawach
dotyczagcych ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych za pomocg e-maila:
iodo@konin.praca.gov.pl lub wysytajgc pismo na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.
lil. Cele i podstawy przetwarzania
Jako administrator bedziemy przetwarza¢ Twoje dane w celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735
z pézn. zm.) oraz innych przepiséw prawa obowigzujgcych w tutejszym Urzedzie.
Podanie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Koninie i jest obowigzkowe jezeli przepisy prawa to okreslajg lub dobrowolne jezeli
odbywa sie to na podstawie Twojej zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Odmowa podania danych osobowych réwnowazna jest z brakiem mozliwosci rejestracji
w Urzedzie lub skorzystania z ustug i instrumentédw rynku pracy oraz realizacji czynnos$ci
urzedowych w PUP w Koninie.
Iv. Odbiorcy danych
Twoje dane osobowe mogg byé udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow:
e podmiotom upowaznionym do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisow prawa,
e podmiotom, ktére przetwarzajg Twoje dane osobowe w imieniu Administratora,
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
V. Informacja o zamiarze przekazywania danych do panstw trzecich.
Informujemy, ze nie zamierzamy przekazywaé¢ Twoich danych do panstw trzecich.
VI. Okres przechowywania danych
Twoje dane bedg przechowywane w Powiatowym Urzedzie Pracy w Koninie zgodnie
z obowigzujgcym w nim Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
VIl. Prawa osoéb, ktérych dane dotycza:
Zgodnie z RODO, przystuguje Ci:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) prawo do usuniecia danych (jezeli nie narusza to zapiséw zawartych w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt) ;
d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Vill. Zautomatyzowane podejmowanie decyz;ji
Twoje dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rdéwniez
w formie profilowania w rozumieniu RODO.



Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski

(pieczg¢ Organizatora)

Dofinansowane przez
Unie Europejska

gf@@] SAMORZAD
‘31?‘5 WOJEWODZTWA
¢y WIELKOPOLSKIEGO

Zalgcznik nr 5 — wzor wniosku o przedtuzenie okresu odbywania stazu

Konin, dnia ......cooevvieiiiiiiiiiiens

Powiatowy Urzad Pracy
w Koninie

ul. Zaktadowa 4

62-510 Konin

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU ODBYWANIA STAZU

Zwracam sie z prosbg o przedtuzenie do dnia

stazu przez Pana/Panig

UWAGA:

1. W przypadku zmiany lub rozszerzenia programu stazu nalezy dotgczy¢ do wniosku nowy formularz

programu.

2. Okres odbywania stazu dla osoby do 30 roku zycia nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy, dla osoby

powyzej 30 roku zycia 6 miesiecy.

(pieczatka i podpis Organizatora)

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgode na kontynuacje stazu u w/w Organizatora

na stanowisku

* Niepotrzebne skreslic

(czytelny podpis osoby odbywajgcej staz)



Zalacznik nr 6 — wzor o$wiadczenia zobowigzania ubezpieczenia od NNW

Konin, dnia .....cooovevvvieiiiiiiinenn,

(pieczg¢ Organizatora)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze zobowigzuje sie do ubezpieczenia od Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow Pana/Panig .........ccoooviiiiiiiiieeeee,

oraz do pokrycia we wlasnym zakresie kosztéw tego ubezpieczenia.

(pieczatka i podpis Organizatora)



