POWIATOWY
URZAD PRACY

&

URZAD PRACY W STRZYZOWIE

(piecze¢ Organizatora stazu)

NRWNIOSKU:" ... DATA WPLYWU:’

"WYPELNIA URZAD

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU
(aktualny od 27.01.2026 r.)

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.).

Formularz wniosku nalezy wypetni¢ czytelnie, najlepiej drukowanymi (wielkimi) literami, uzupetniajgc wszystkie
wymagane informacje w poszczegdlnych rubrykach, zgodnie ze stanem faktycznym oraz podajgc doktadne dane
(adresy, PESEL, dane osobowe/firmowe), a rubryki niepasujace lub nieodpowiednie z uwagi na tresc¢ lub zakres
wniosku albo ze wzgledu na podmiot sktadajgcy wniosek nalezy oznaczy¢ wpisem: "nie dotyczy" lub "-".

I. DANE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa lub imig i nazwisko Organizatora: ............cccoe oo

B o | (=Y =T .4 o )Y

3. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ..........uuuuiiuiiiiiii e

5. Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczenia): ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
6. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi: ........coooeeiiiiiiiiii,
7. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP): ......... e

8. Numer identyfikacyjny REGON: ..o



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

3.

Numer KRS (w przypadku obowigzku wpisu W KRS): .......ouuiiiiiiiiiee e,

Numer PESEL - w przypadku, gdy Organizatorem jest osoba fizyczna nieposiadajgca
NUMErU NIP @ni REGON: ......oiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieeeeeeaeeeeeeaeeeeeeeeesssessesssnsesesnsssnnnssssnnnsnnnnnnnnnnnnns

albo w przypadku braku mozliwosci podania numeru PESEL.:
data i MIEJSCE UrOAZENIA: ........uuuiiiiiiiiiiiiiitii e

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosSC: .......coooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeein,

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (wedtug PKD): .................. 1 PKD2007 [ PKD2025

Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ........ccovviiiiiii e

Osoba/osoby upowazniona/upowaznione do reprezentowania Organizatora stazu:
L LTSI I 0 = 4T ] o

S AN OWISK O oot

L 11T 0 = 4T ] o

S AN OWISK O, oot

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w StrzyZzowie:
IMI I NAZWISKO: .o
RS = 1 10 117 L= o RSP

[10] 012 1« RPN

Liczba zatrudnionych pracownikdw na dzieh ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy (Uwaga! zatrudnienie oznacza wytgcznie: wykonywanie pracy na podstawie

INFORMACJE DOTYCZACE PRZEWIDYWANEJ LICZBY STAZY:

Liczba przewidywanych miejsc pracy, w ramach ktérych ma by¢ odbywany staz:' ............

Liczba dostepnych miejsc pracy/stanowisk, w ramach ktérych mogg odbywac staz osoby
P4 a1 =T o= {aTo XS] o] =11/ [0 1= ol - S

Liczba os6b bezrobotnych przewidzianych do zatrudnienia po zakonczeniu stazu:? ..........

W przypadku ubiegania sie o organizacje wiecej niz 1 staz, cze$¢ Ill wniosku pn. ,INFORMACJE DOTYCZACE
ORGANIZOWANEGO STAZU” nalezy wypetnié dla kazdego organizowanego stazu osobno.

2 W przypadku planowania zatrudnienia kandydata na staz po odbyciu stazu nalezy wypetni¢ o$wiadczenie

0 mozliwosci zatrudnienia (zatgcznik nr 5) dotgczone do wniosku!!!



ll. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU:

1. Proponowany okres odbywania StaZu:® ............cccccoieiiiiiiie i

2. STANOWISKO PraCy: ..oooiiiuiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e eaat b e e e eeaeesessstaaaeaeaeaeennnnes

4. Symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci (kod zawodu lub specjalnosci):® ........................

5. Staz bedzie sie odbywat w formie:®

[ stacjonarnej [ niestacjonarnej (] hybrydowej’ [ zdalnej catkowicie’

6. Miejsce/miejsca odbywania stazu (adres):® ...........coovieieie e

7. Czas realizacji stazu:

1) Wymiar czasu odbywania stazu na danym stanowisku lub w danym zawodzie (liczba
GOAZIN SAZU NA AODE): ......oovveeeei et a e aaaaas

2) Proponowane godziny odbywania stazu (0d-do): ...........ooviiiiiiiiiiiii e,

3) Rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu (liczba dni odbywania stazu w tygodniu,
w przypadku stazu w formie hybrydowej liczba dni stazu odbywanego zdalnie i liczba
dni stazu odbywanego u Organizatora):

3 Staz moze trwac od 3 do 6 miesiecy.

4 Zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy - https://psz.praca.gov.pl/rynek-
pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

5 Nalezy wpisa¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-
zawodow.

6 W przypadku gdy staz ma sie odbywac¢ w formie hybrydowej lub zdalnej catkowicie, nalezy wypeti¢ dodatkowo
zatgcznik nr 6 (Informacja o stanowisku hybrydowym / zdalnym catkowicie).

7 Starosta moze wyrazi¢ zgode na odbywanie stazu w formie zdalnej catkowicie lub hybrydowe;j (tj. czesciowo
zdalnej). Dopuszczenie do realizowania stazu w formie zdalnej lub hybrydowej jest uzaleznione od ztozenia przez
osobe majgcag odbywacé staz oswiadczenia w postaci papierowej lub elektronicznej, zawierajgcego potwierdzenie,
ze we wskazanym i uzgodnionym z Organizatorem miejscu wykonywania stazu w formie zdalnej lub hybrydowej
sg zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki realizacji stazu. Pozostate warunki odbywania stazu w formie
zdalnej catkowicie lub czesciowo zawarte sg w Regulaminie organizacji stazu w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Strzyzowie.

Starosta moze nie wyrazi¢ zgody na odbywanie stazu w formie zdalnej lub hybrydowej, jezeli ustalone przez
Organizatora zasady jego odbywania nie bedg gwarantowac¢ prawidtowej realizacji programu stazu.

8 Nalezy podac dla stanowisk:

stacjonarnych — adres miejsca odbywania stazu u Organizatora,

niestacjonarnych — adres siedziby Organizatora i adres miejsca faktycznego odbywania stazu,

hybrydowych — adres miejsca odbywania stazu u Organizatora i adres miejsca stazu odbywanego zdalnie,
zdalnych — wskazany przez stazyste adres stazu odbywanego zdalnie, a w przypadku braku takiej informacji
nalezy wpisac: ,miejsce wskazane przez stazyste”.



8. System czasu pracy, w jakim Organizator przewiduje odbywanie stazu:®
L1 system podstawowy (8h dziennie, 40h tygodniowo, 5 dni w tygodniu; dla osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci: 7h dziennie, 35h tygodniowo, 5 dni w tygodniu),
[ system pracy zmianowe;j (jezeli charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu

czasu pracy).
9. Czy staz bedzie sie odbywat w niedziele i $wieta?® L TAK LI NIE
10. Czy staz bedzie sie odbywat w porze nocnej?° L TAK LI NIE

11. Szczegdbtowe uzasadnienie odbywania stazu w systemie pracy zmianowej / w niedziele
i Swieta / w porze nocnej:"°

9 Realizacja stazu w systemie pracy zmianowej, w niedziele i Swigta lub w porze nocnej wymaga uzyskania
uprzedniej zgody Starosty. Dopuszczenie do realizowania stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub

w systemie pracy zmianowej jest dodatkowo uzaleznione od ztozenia przez osobe majgcg odbywaé staz
oswiadczenia w postaci papierowej lub elektronicznej, zawierajgcego potwierdzenie, ze wyraza zgode na
realizacje stazu odpowiednio w takim systemie lub w takim czasie.

0 Nalezy wyjasnic, w jaki sposob charakter pracy na danym stanowisku stazowym uzasadnia konieczno$¢
wykonywania jej w niedziele i Swieta lub w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;j.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wymagania dotyczgce poziomu wyksztatcenia bezrobotnego, niezbednego do podjecia
stazu na danym stanowisku pracy:

Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych bezrobotnego,
niezbednych do podjecia stazu na danym stanowisku pracy:

Wymagania dotyczgce minimalnych kwalifikacji bezrobotnego, niezbednych do podijecia
stazu na danym stanowisku pracy:

Czy stanowisko pracy bedzie zwigzane z pracg z matoletnimi lub opiekg nad nimi

(w zakresie dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan)?"! O TAK O NIE

Dane opiekuna stazysty:
1) IMIQ T NAZWISKO: ..
2) Zajmowane StANOWISKO: .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e nnnnnnnnnnnnes

3) NUMEI HEIEFONUE ..o

Czy Organizator wskazuje kandydata do odbycia stazu?'? [0 TAK 0 NIE

W przypadku wskazania przez Organizatora bezrobotnego, ktérego chce przyjac na staz:

1) Imie i nazwisko bezrobotNegO: ......ccooeiiiiieeeee

2) Data urodzenia bezrobOotNEgO: ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiii

3) Adres zamieszkania bezrobotnego: ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii
)

4) Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa kandydata z Organizatorem stazu

(matzonek, rodzice, dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkowie, te$ciowie, synowa, zie¢):

11 Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802 z pdzn. zm.) - czy praca na danym stanowisku
wymaga przedstawienia informacji z Krajowego Rejestru Karnego oraz Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym.

2 W przypadku wskazania we wniosku bezrobotnego Organizator jest zobowigzany dotgczy¢ o$wiadczenie
(zatacznik nr 4), ze wskazany imiennie bezrobotny nie odbywat u niego stazu, nie byt u niego zatrudniony, w tym
jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat u niego innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.



V. INFORMACJE DOTYCZACE KORZYSTANIA PRZEZ ORGANIZATORA ZE
SRODKOW FUNDUSZU PRACY | EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO:

1. Liczba oséb skierowanych przez powiatowe urzedy pracy, ktére na dzien ztozenia
whniosku odbywajg staz u Organizatora .................... , W tym liczba osob skierowanych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie ...............

2. Liczba oséb, ktdre odbyly staz u Organizatora w okresie 24 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia niniejszego WNIOSKU ........................ , W tym liczba osob
skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie ...............

3. Liczba oséb skierowanych do Organizatora na staz przez Powiatowy Urzad Pracy
w Strzyzowie w okresie 24 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
niniejszego wniosku, ktére po odbyciu stazu zostaty przez Organizatora zatrudnione na
UMOWE O PracCe ......eeevvueeeeeeeeeeeenennnnns

VI. PROPOZYCJA PROGRAMU STAZU:

Proponowany Program stazu jest zawarty w zatgczniku do niniejszego wniosku i stanowi
integralng czes¢ wniosku.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora

Zalaczniki do niniejszego wniosku stanowia:’?

1) Os$wiadczenie Organizatora - zatgcznik nr 1,

2) Klauzula informacyjna RODO dla Organizatora - zatgcznik nr 2,

3) Proponowany program stazu - zatgcznik nr 3 - odrebnie dla kazdego stanowiska - ............cccccceeeeeee.
(podac liczbe przedtozonych programaéw)

4) Deklaracja zatrudnienia - zatgcznik nr 4,

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora

13 Nalezy wymieni¢ wszystkie przedktadane przez Organizatora zatgczniki do wniosku.



POUCZENIE

Zgodnie z przepisem art. 116 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z pézn. zm.) Organizator stazu:
1. przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu:

1) kieruje bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach

przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

2) zapoznaje bezrobotnego z obowigzujgcym regulaminem pracy;

3) przekazuje bezrobotnemu na pismie zakres obowigzkéw i uprawnien;

2. na zasadach przewidzianych dla pracownikéw zapewnia bezrobotnemu odbywajgcemu
staz:

1) bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu;

2) szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow

przeciwpozarowych;

3) odziez i obuwie robocze lub ekwiwalent za uzywanie wtasnej odziezy i obuwia
roboczego, ekwiwalent za pranie odziezy roboczej, srodki ochrony indywidualnej,
niezbedne srodki higieny osobistej oraz profilaktyczne positki i napoje;
profilaktyczng ochrone zdrowia;
okresy odpoczynku;
ochrone przed mobbingiem;
maszyny, urzgdzenia, narzedzia i sprzet, niezbedne do wykonywania zadan na
danym stanowisku;

3. przestrzega zasady réwnego traktowania i nie moze dyskryminowac stazysty.

Jeg 2

Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez Organizatora stazu osoby, zwane;j
Lopiekunem stazysty”, ktéra odpowiada za prawidtowg realizacje stazu i za opieke nad osobg
odbywajacy staz.

Wobec powyzszego informuje, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego
wniosku Organizator bedzie zobowigzany skierowaé bezrobotnego przed podjeciem
stazu, na swoj koszt, na badania lekarskie do lekarza medycyny pracy.

Jednoczesnie informuje, ze:

1) przed wydaniem skierowania na badania lekarskie Organizator jest zobowigzany
potwierdzi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie, ze na dzieh wydania
skierowania na badania lekarskie kierowana osoba bezrobotna spetnia wszystkie
wymagane warunki do odbycia stazu;

2) Organizator, wydajac skierowanie na badania lekarskie, jest zobowigzany do
poinformowania bezrobotnego o obowigzku przedtozenia przez niego do wgladu
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie zaswiadczenia wydanego przez
lekarza medycyny pracy.



Wymagane zataczniki do wniosku o zorganizowanie stazu:

1. Oswiadczenie Organizatora — zatgcznik nr 1.

2. Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 2.

3. Proponowany program stazu (nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego stanowiska) —
zatgcznik nr 3.

4. Deklaracja zatrudnienia osoby po odbyciu stazu — zatgcznik nr 4.

5. Oswiadczenie Organizatora (wymagane w przypadku wskazania we wniosku imiennie
bezrobotnego, ktéry ma odbywa¢ staz) — zatgcznik nr 5.

6. Petnomocnictwo do reprezentowania Organizatora (nie jest wymagane, jezeli
umocowanie wynika z wpisu we wtasciwym rejestrze lub ewidencji).

7. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z tytutu podatkéw i optat - wazne 30
dni od daty wystawienia.

Organizator bedacy spoétka cywilng sktada dodatkowo:
8. Dane dotyczgce poszczegolnych wspolnikow — zatgcznik nr 6.
9. Umowe spdtki cywilne;.

Organizator optacajacy skladke na ubezpieczenie spoteczne rolnikow (KRUS) skiada

dodatkowo:

10. Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw — wazne 30 dni od daty wystawienia.

Organizator prowadzacy dziatalnos¢ rolniczg lub dziat specjalny produkcji rolnej

sktada dodatkowo:

11. Zaswiadczenie z wtasciwego urzedu gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub
zaswiadczenie Naczelnika Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatu specjalnego
produkcji rolnej albo zaswiadczenie z ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym
gospodarstwa w ramach ,Krajowego systemu ewidenciji producentéw, ewidenciji
gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie ptatnosci”.

12. Zaswiadczenie o braku zalegtosci z tytutu optat podatku rolnego.

Starosta moze zgdaé dodatkowych dokumentéw niezbednych do prawidiowego
rozpatrzenia wniosku.

Kserokopie przedkladanych dokumentéw powinny byé potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem (wszystkie strony).



Zatgcznik nr 1 do wniosku o organizacje stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:'

1.

10.

11.

toczy / nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i zostat /
nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

w dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam w optacaniu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnoéciowy oraz na Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz innych danin publicznych, jezeli wymagajg tego przepisy prawa,

zalegam / nie zalegam w opfacaniu podatkéw w Urzedzie Skarbowym,

jestem / nie jestem zobowigzany do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw (KRUS),

zalegam / nie zalegam w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne — wypetnié tylko w przypadku pomiotéw zobowiazanych
do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw (KRUS),

posiadam / nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych,

zostatem / nie zostalem wpisany(a) na liste oséb i podmiotdéw, wobec ktoérych
stosowane sg srodki sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia

2022 r. o0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

prowadze / nie prowadze dziatalno$¢ co najmniej 3 miesigce bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalno$ci nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalno$ci gospodarczeyj),

rozpoczatem dziatalnos¢ / nie rozpoczatem dziatalnosci w ramach otrzymanych
z powiatowego urzedu pracy $srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ciggu
ostatnich 12 miesiecy,

organizowatem staz / nie organizowatem stazu w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku.

W przypadku organizowania stazu w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku nalezy dodatkowo oswiadczyc:

staz zostal / nie zostat przerwany przez organizatora bez uzasadnionej przyczyny albo
przez staroste z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub
niedotrzymywania warunkow jego odbywania,

wywigzalem / nie wywigzatem sie z deklaracji zatrudnieniowych ztozonych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w ww. okresie,

dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek
zmian i zobowigzuje sie pisemnie poinformowac o nich Powiatowy Urzad Pracy, nie
pozniej jednak niz do dnia zawarcia umowy,

" Nalezy skresli¢ nieprawidtowe.



12. zapoznatem sie z aktualnym ,Regulaminem organizacji stazu w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Strzyzowie”,

13. zobowigzuje sie do skierowania bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania
lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowosc¢, data podpis i piecze¢ Organizatora



Zatgcznik nr 2 do wniosku o organizacje stazu

Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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 L 119 z 04.05.2016 r., s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/2016-05-04) dalej RODO informuje, ze:

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

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie 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 promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkdow bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajgcych
z przepisOw ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620
z po6zn. zm.), a takze w celu wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw innych ustaw.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, 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 uméw warunkiem ich
zawarcia. Ewentualng konsekwencjg odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa
przyznania uprawnien, o ktére sie Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowg podania
danych osobowych taki skutek wigzg obowigzujgce przepisy ustaw, a w przypadku zawierania uméw
odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznione osoby, ktére sg
zaangazowane w realizacje ww. zadan.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty upowaznione na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
do udostepnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, a takze inne podmioty na podstawie
zawartych umow takie jak: banki, Poczta Polska SA, Sygnity SA, podmioty swiadczgce 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 Urzedowi.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujgcych sie poza Unig
Europejskg i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;j.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

¢) usuniecia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych — tylko wéwczas, gdy usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych lub
whniesiony sprzeciw nie bedzie uniemozliwia¢ realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bedzie
sprzeczne z przepisami prawa,

d) cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na
zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — tylko
woéwczas, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

e) wniesienia 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 Panig/Pana nie bedg podlega¢ decyzji, ktéra opiera sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych
wynikajgcego z przepisdw obowigzujgcego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164 z p6zn. zm.).

Zapoznatem/am sie

(data i podpis Organizatora)



Zatgcznik nr 3 do wniosku o organizacje stazu

PROPONOWANY PROGRAM STAZU

(odrebny dla kazdego stanowiska)

STANOWISKO PraCy: ... e

(nazwa stanowiska pracy)

Zawod [UD SPECIAINOSE: ...t

(nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy staz)

Okres stazu

od

do

Zakres oraz opis zadah zawodowych, ktére bedg wykonywane
podczas stazu przez bezrobotnego

- Przeszkolenie z zakresu BHP | PPOZ.
- Zapoznanie sie z regulaminem pracy i programem stazu.

Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:




Nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej bedzie odbywany staz, o ile wystepuje
u Organizatora stazu:

(imie i nazwisko opiekuna stazysty) - wpisa¢ drukowanymi literami

Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad stazysta. Odpowiadam za prawidtowa
realizacje stazu.

(podpis opiekuna stazu) (stanowisko opiekuna stazu) (telefon)

Niniejszy program stazu stanowi integralng czesé wniosku o organizacje stazu.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora



Zatgcznik nr 4 do wniosku o organizacje stazu

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

(wypetnia Organizator w dniu sktadania wniosku)

Oswiadczam, ze bezposrednio po odbyciu stazu przez:’

Pana/Panig

[ nie zostanie on/a zatrudniony/a przez Organizatora stazu

[0 zostanie on/a zatrudniony/a przez Organizatora stazu na podstawie umowy:'
1 umowa o prace na okres co najmniej 3 miesiecy
w wymiarze czasu pracy:! [ % etatu
(] 1 etat
1 umowa zlecenia na minimum 3 miesigce za wynagrodzeniem réwnym lub wyzszym

od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora

1 Zaznaczy¢ wtasciwe.



Zatgcznik nr 5 do wniosku o organizacje stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

(sktadane przez Organizatora stazu w przypadku wskazania we wniosku imiennie bezrobotnego,
ktory ma odbywacé staz)!

Oswiadczam, ze:

wskazana imiennie we wniosku o organizacje stazu osoba bezrobotna, tj. Pan / Pani:?

w okresie ostatnich 24 miesiecy:

1. odbywata u mnie staz:?
LI NIE
1 TAK

2. byfa u mnie zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego:?
I NIE

0 TAK

3. wykonywata u mnie inng prace zarobkowg (np. umowe zlecenie):3
LI NIE
LI TAK

Oswiadczam réwniez, ze ww. osoba bezrobotna:3*
L] nigdy nie odbywata u mnie stazu
(] odbywata u mnie staz i fgczny okres realizowanych stazy wynosi:>® ...............cc..cce.e..

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora

1 Osoby, ktére odbywaty u Organizatora staz, a takze osoby, ktore byty u niego zatrudnione na podstawie umowy
o prace lub wykonywaty na jego rzecz inng prace zarobkowg nie mogg byc¢ skierowane do odbycia stazu przed
uptywem 24 miesiecy od zakonczenia stazu/zatrudnienia/innej pracy zarobkowe;j.

2 Nalezy skresli¢ nieprawidtowe.

8 Zaznaczy¢ wiasciwe.

4 Dotyczy catego okresu, a nie tylko ostatnich 24 miesiecy.

5 Nalezy podac¢ liczbe miesiecy.

6 Osoby bezrobotne, ktorych tgczny czas odbywania stazy u tego samego organizatora przekracza 12 miesiecy,
nie mogg zosta¢ ponownie skierowane na staz do tego Organizatora.

Dodatkowo nalezy pamigta¢, ze minimalny okres stazu wynosi 3 miesigce. Oznacza to, ze osoby, ktére odbyly juz
u tego samego Organizatora staz o tgcznym czasie przekraczajacym 9 miesiecy, réwniez nie bedg mogty zostac
skierowane do odbycia kolejnego stazu u tego samego Organizatora.



Zatgcznik nr 6 do wniosku o organizacje stazu

INFORMACJA O STANOWISKU HYBRYDOWYM / ZDALNYM CALKOWICIE

(sktadane przez Organizatora stazu w przypadku zaznaczenia w czesci lll wniosku (informacije
dotyczgce organizowanego stazu) w punkcie 5 (Staz bedzie sie odbywat w formie) odpowiedzi:
hybrydowej lub catkowicie zdalnej — nalezy ztozy¢ oddzielnie dla kazdego stanowiska)

L S ANOWISK O, oo

2. Szczegotowe uzasadnienie organizacji stazu w formie zdalnej lub hybrydowe;j:"

3. Wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste w przypadku
organizowania stazu w formie zdalnej lub hybrydowe;:

1 Nalezy uzasadni¢ celowo$¢ odbywania stazu zdalnie lub hybrydowo, w tym podac przyczyny wyboru takiej
formy organizacji stazu oraz wykaza¢ faktyczng mozliwosc¢ jej realizacji. Nalezy takze wskazaé, jakie przestanki
przemawiajg za uznaniem, ze odbywanie stazu w formie zdalnej lub hybrydowej niewatpliwie nie bedzie stanowic
przeszkody dla prawidtowej realizacji programu stazu oraz umozliwi nabycie przez bezrobotnego wiedzy

i umiejetnosci zgodnie z celem zorganizowania tej formy pomocy.

2 Nalezy poda¢ warunki i zasady realizacji stazu w formie zdalnej catkowicie lub cze$ciowo z uwzglednieniem
uregulowania w § 21 Regulaminu organizacji stazu w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie oraz przepisow
Kodeksu pracy, obejmujgce w szczegodlnosci: zasady pokrywania przez Organizatora kosztéw zwigzanych

z wykonywaniem stazu zdalnie; zasady kontroli z Bezrobotnego realizujgcego staz w formie zdalnej, zasady
kontroli w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, zasady kontroli przestrzegania przez Bezrobotnego wymogéw
w zakresie bezpieczenstwa i ochrony informacji, w tym procedur ochrony tajemnicy stuzbowej i innych tajemnic
prawnie chronionych, zasady instalacji, inwentaryzacji, konserwaciji, aktualizacji oprogramowania i serwisu
powierzonych Bezrobotnemu realizujgcemu staz narzedzi pracy, w tym urzadzen technicznych.



5. Zasady porozumiewania sie Organizatora stazu i bezrobotnego w przypadku
organizowania stazu w formie zdalnej lub hybrydowe;j:

6. Sposoéb potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego odbywajgcego staz w przypadku
organizowania stazu w formie zdalnej lub hybrydowej:

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Organizatora



Zatgcznik nr 7 do wniosku organizacje stazu

(nazwa sp6tki)

Liczba wspolnikow spétki cywilnej: .....oceeeeneeciiiiinnneeee.

| WSPOLNIK
1. IMIE I NAZWISKO: ...ttt oo e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeaataaaaeeaaaeeesnnes

2. NAZWA FITMY .

v Yo [ 1Yo (o] =T o722~ o A
5. Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczenia): ...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
LT [ 4T 1SRRI

T NUM B RE G ON . ..o e e

miejscowos$¢, data podpis wspdlnika

Il WSPOLNIK
S 10 4 1= I g B= V£ PP

2. NAZWA FITMY .

4. AreS OTECZEN: ...cooiiiiiiieee e
5. Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczenia): ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaee
B. NUMET NI s

T NUM B RE G ON . .o e e et

miejscowosc, data podpis wspolnika



I WSPOLNIK
1. IMIE I NAZWISKO: ...ttt e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e seaata e eeaaeeeesnees

2. NAZWA FITMY .

v S o | (=Yl e (o] =Y o.4 Y o LA PPPP PR
5. Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczenia): ..........cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiie
LT N[ 4T SRR

T NUM B RE G ON . .o e e et

miejscowos$c¢, data podpis wspélnika

IV WSPOLNIK
I 10 4 1= I g E= Va1 PP

2. NAZWA FIMY . e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e aaaaaeeanne

v X [ 1Yo (o] = o7 o A
5. Adres do doreczen elektronicznych (e-Doreczenia): .........cccccoocumimimmiimiimiiiieans
LT N[ 1= 1RSSR

T NUMEE RE G ON . .o e e e e

miejscowos¢, data podpis wspdlnika



