(miejscowos¢, data)

do Powiatowy Urzad Pracy w Strzyiowie
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O ZORGANIZOWANIE STAZU

':l dla bezrobotnego/ych/ do 30 roku zycia*
dla pozostalych bezrobotnych*

(wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak X)

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475)
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko organizatora:

I\ U REGON: ...

7. Zakres godzin pracy stazysty: od ............... do

o /1m1e; 1 nazw1sk0/ o /stanowisko/ /telefon/

10. Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Urz¢dem Pracy:

g e s T T
11. Stan zatrudnienia w chwili sktadania wniosku /w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy/.............

(do liczby pracownikow nie wlicza sig: wiasciciela firmy, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych /np. w ramach umow zlecenie, uméw o dzieto/)

* - nalezy wybra¢ jedng z grup - wszystkie osoby na jednym wniosku musza by¢ z tej

samej grupy wiekowej str. 1

v.1.2024



II. DANE DOTYCZACE ODBYWANIA STAZU:

1.
2.

W

Proponowany termin odbywania stazu /nie krotszy niz 3 m-Ce/i......o.ovviviiiiiiiiiiii e,

Migjsce 0dbywania StaZul (AATES). . .....evveeiirintenteetenteniiiriieeitereeseeseesaessseeseeseesseessaessnessnessseans

Whioskowana liczba oséb bezrobotnych do odbyciastazu .............................cooa
Poziom wyksztatcenia kandydata/OW/ Na StaZ..............oviiiiiiirieie e

Preferowane predyspozycje osoby majacej odbyC staz ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiii e

5. Stanowiska /zawod, specjalnosc/ - zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnoSci:

10.

11.

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

na ktorym osoba bedzie odbywatla staz:

A/ PPN
(imie i nazwisko kandydata) (stanowisko/zawod)

B/ T e
(imig i nazwisko kandydata) (stanowisko/zawod)

[ e PPN
(imig¢ i nazwisko kandydata) (stanowisko/zawad)

Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa kandydata/ow/ z organizatorem
(wspotmatzonek, rodzice, dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkowie, tesciowie, synowa, zi¢¢)
Dane osoby/osob/, ktore organizator zamierza przyjac¢ na staz /imi¢, nazwisko, data
urodzenia, adres/:

Osoba przewidziana do sprawowania opieki nad odbywaniem stazu:
(opiekun nie moze jednoczesnie sprawowac opieki nad wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz !!!)

/imi¢ i nazwisko/ /stanowisko/ /telefon/

'W przypadku planowania zatrudnienia kandydata na staz po odbyciu stazu nalezy wypeié o$wiadczenie
o mozliwosci zatrudnienia dotaczone do wniosku!!! W razie niewywiazania si¢ z tej gwarancji z przyczyn
pracodawcy Urzad Pracy w okresie biezacego oraz kolejnego roku kalendarzowego nie bedzie kierowat do

danego pracodawcy bezrobotnych do odbycia stazu.
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III. INFORMACJE DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SRODKOW FP i EFS

1. Tle os6b w chwili sktadania wniosku odbywa staz w Panstwa jednostce . ..............c.ovveevieieeieennnn,
(dotyczy 0sob skierowanych na staz ze wszystkich Urzedow Pracy)
2. Czy organizowane byty staze, jezeli tak to dla ilu 0s6b? (1 rok wstecz na dzien sktadania
1T ) U
Ile 0s6b po odbyciu stazu zostato zatrudnionych na Umowe 0 prace .............eoevvvvvvennennennnnn..
(dotyczy osob skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie)

3. Czy Organizator korzystat z jednorazowych $rodkéw na rozpoczecie dziatalnosci

OSWIADCZENIE

Swiadom/a/ odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktory stanowi, ze
,Kkto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesiecy do lat 8”:

1. O$wiadczam, ze Dtoczy, Dnie toczy si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadtosciowe i
nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje.

2. Os$wiadczam, ze w dniu ztoZenia wniosku Dzalegam, [ nie zalegam w oplacaniu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych

Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych jezeli wymagaja tego przepisy prawa.

Os$wiadczam, ze Dzalegam, nie zalegam w optacaniu podatkéw w Urzedzie Skarbowym.

4. Oswiadczam, ze ':Iposiadam, [Cnie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych

w terminie zobowigzan cywilnoprawnych. ) ] .
5. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku i w zataczonych do niego dokumentach

sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian
tychze informacji majacych wptyw na realizacj¢ umowy zobowigzuje¢ si¢ pisemnie poinformowac
nich Urzad, nie p6zniej jednak niz do dnia spisania umowy.

6. Os$wiadczam, ze zostalem, l:l nie zostalem wpisany(a) na list¢ 0sob i podmiotéw, wobec
ktorych stosowane sa srodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrain¢ oraz
shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

W

(wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak X)

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z aktualnym Regulaminem organizacji stazu w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Strzyzowie.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119/1 z 04.05.2016, Dz. Urz. UE L127
7 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 04.03.2021, str. 35) w celach zwiazanych z realizacja stazu.

(pieczec¢ zaktadu pracy) piecze¢ i podpis
(wlasciciel, dyrektor, prezes)
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Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. L 119 z 4.5.2016, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/2016-05-04) dalej RODO informuje, zZe:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2,
38-100 Strzyzo6w reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie.

2.Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Strzyzowie — tel.: 17 2768485,
e-mail: iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2.
3.Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan w zakresie
promoc;ji zatrudnienia, fagodzenia skutkow bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajacych z przepisow
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475), a
takze w celu wykonania obowiazkow wynikajacych z przepisow innych ustaw.

4.Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, przepisy wykonawcze do powyzszej ustawy oraz przepisy art.
6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO.

5.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze Swiadczen i ustug
realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania umoéw warunkiem ich zawarcia. Ewentualna
konsekwencja odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa przyznania uprawnien, o ktore si¢
Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania danych osobowych taki skutek wiaza
obowiazujace przepisy ustaw, a w przypadku zawierania uméw odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe begda
przetwarzane przez upowaznione osoby, ktore sg zaangazowane w realizacje ww. zadan.

6.0dbiorcami Pani/Pana danych bgda podmioty upowaznione na podstawie obowigzujacych przepisow prawa do
udostgpnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewo6dzki Urzad Pracy, Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, a takze inne podmioty na podstawie zawartych uméw takie
jak: banki, Poczta Polska SA, Sygnity SA, podmioty swiadczace ustugi szkoleniowe, audytowe, niszczenia
dokumentow, itp.

7.Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotow zobowigzanych na
podstawie ustawy do udostepnienia tych danych tutejszemu Urzgdowi.

8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unig Europejska i
Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji mi¢dzynarodowe;.

9.Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych osobowych, jezeli sa nieprawidlowe,
c) usunigcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania danych — tylko wowczas, gdy usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych lub wniesiony
sprzeciw nie bedzie uniemozliwiac realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bgdzie sprzeczne z
przepisami prawa,
d) cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem — tylko wowczas,
jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO,
e) whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/
Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob prawidtowy.
10.Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaé decyzji, ktdra opiera si¢ wyltacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.
11.Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego
w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasnigcia obowiazku archiwizacji danych wynikajacego z
przepisdOw obowiazujacego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Zapoznatem/am si¢

(data i podpis Pracodawcy)
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Zalaczniki wymagane do wniosku o zorganizowanie stazu:

Proponowany program stazu, odr¢gbny dla kazdego stanowiska (zatacznik nr 1 do wniosku).
Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia osoby po odbyciu stazu (zatacznik nr 2 do wniosku).
Aktualny wydruk wpisu z CEIDG (www.ceidg.gov.pl).

Aktualny wydruk wpisu w rejestrze REGON (www.stat.gov.pl).

W przypadku spotki cywilnej nalezy przedtozy¢ kserokopi¢ umowy spotki cywilnej,

aktualny wydruk z CEIDG wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej oraz REGON

wszystkich wspolnikow.

6. W przypadku spoétek z o.0., spétek akcyjnych, stowarzyszen i innych podmiotdéw
podlegajacych obowiazkowi wpisu do KRS nalezy przedtozy¢ aktualny wydruk ze
strony internetowej (www.ms.gov.pl).

7. Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione
(nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca umow¢ oraz pozostata dokumentacje
dotyczaca realizacji stazu jest upowazniona do reprezentowania Organizatora, zgodnie
z dokumentem rejestracyjnym, ktory zostal przedtozony).

8. Jezeli Organizator jest osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ rolnicza do wniosku

nalezy dolaczy¢ zalaczniki wymienione w Regulaminie organizacji stazu w

Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie.

N W=

POUCZENIE

Zgodnie z §6 ust.1 pkt 4 Rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych Organizator
zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie
przewidzianym dla pracownikow (Kodeks Pracy Dzial X Rozdziat VI).
Informujemy, ze w zwiazku z tym Organizator (Pracodawca), w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia przez Urzad wniosku, kieruje bezrobotnego przed
podjeciem stazu na badania lekarskie do lekarza medycyny pracy. Przed
wydaniem skierowania na badania uzgadnia z Urzedem czy kierowana osoba
spelnia wszystkie wymagane warunki do odbycia stazu. Informuje
bezrobotnego o obowiazku przedlozenia do wgladu w Urzedzie uzyskanego
zaswiadczenie lekarza medycyny pracy.

Kserokopie przedkladanych dokumentow winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem
(wszystkie strony). Wniosek nalezy wypelnia¢ szczegolowo (tzn. ma zawiera¢ pelne informacje
dotyczace stazu, kazda pozycja musi by¢ wypelniona — wpis lub ,,nie dotyczy”) oraz czytelnie!!!
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Zatgcznik nr 1 do wniosku

PROPONOWANY PROGRAM STAZU

(odrebny dla kazdego stanowiska)

Na stanowisku pracy /w zawodzie, specjalnosci/:

..................................................................................................

(zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

Okres stazu
od do

Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu

Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych jakie uzyska bezrobotny po odbyciu stazu:

Osoba przewidziana do sprawowania opieki nad odbywaniem stazu:
(opiekun nie moze jednocze$nie sprawowac opieki nad wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz !!!)

/imie i nazwisko Opiekuna stazu/ - wpisa¢ drukowanymi

Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad stazysta.

/podpis opiekuna stazu/ /stanowisko opiekuna stazu/ /telefon/




Zatgcznik nr 2 do wniosku

(piecze¢ firmy) (data i miejscowosc)

Powiatowy Urzad Pracy
w Strzyzowie

Oswiadczam, ze po odbyciu stazu przez Pana/ia/ ..........ccoooviiiiiiiiiiii i

1 1 4 D zostanie on/a/ zatrudniony/a/ w
mojej firmie na podstawie umowy*:

a) []umowa o prace na okres co najmniej 3 miesiecy
W wymiarze czasu pracy: l:l "> etatu

[] 1 etat

b) ] umowa zlecenie na minimum 3 miesigce za wynagrodzeniem réwnym lub wyzszym od
trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

(podpis i piecze¢ Organizatora)

- =

* wlasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak X
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