(pieczec organizatora stazu)

POWIATOWY URZAD PRACY
W KONSKICH

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w Rozporzgdzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych

I. DANE ORGANIZATORA (WNIOSKODAWCY)

1. NAZWE OTZANIZALOTA SEAZLL.....ccuviteeuieiietietietete et et et eet e te st e et sreereea s e s Rt e s e e s e e Re e R e et eR e e e e a R e e R e e nReaEeaE e e s e e aR e eReer e e s nennenrenreennenre e
SHBUZIDA FITMY et b s bt bt e b s R R e e s e e R e e bR e e Rt bR e Rt bR bttt b et nne s
Miejsce prowadzenia dZiatalnoSCi. . ... ..o.iuir it
NIP e, REGON......ccoeviiiiiiiiiiiie e, PKD............... KRS,
telefon: ..o FaKS. ..o e-mail......ooii

L0 0= T8 0] = U1 -
(osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé gospodarczq, spotka cywilna, spotka jawna, spotka akcyjna, spotka z o.o., spotka komandytowa,
spotka komandytowo-akcyjna, stowarzyszenie, fundacja, spotdzielnia, jednostka administracji publicznej, inne)

Data rozpoczecia dzialalnoSci: .....oocveevevvieeiinininc e
2. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy zgodnie z dokumentami rejestrowymi
3. Liczba pracownikow zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien sktadania

WNioSKU WYNOSI ......cccveuvenee.
(nie nalezy wlicza¢ wiasciciela firmy, pracownikéow miodocianych, przebywajgcych na urlopach bezplatnych, na urlopach macierzynskich
lub wychowawczych, stazystow)

4. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz ......................

5. Liczba 0sob bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku w ramach:
uméw zawartych z PUP Konskie .................. , umow zawartych z innymi urzedami pracy ...............

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI ODBYWANIA STAZU

1.Whnioskuje¢ o skierowanie bezrobotnego/bezrobotnych do odbycia stazu na okres ................ miesiecy.
(proponowany okres odbywania stazu nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce)

Stanowisko pracy, zawod Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych
| zgodniez Klasyfikacjq zawodow i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
P ecllnil’:fr)]sil’ wykaz jest doslf?p n Stlmme Liczba os6b | oraz minimalnych kwalifikacji niezbgdnych do podjgcia
IMETELOW] YWAW.psz. praca.dov. stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy



http://www.psz.praca.gov.pl/

2. Na opiekuna stazystow proponuje:
(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajqcymi staz)

Imig i nazwisko Stanowisko

3. Miejsce 0dbywania StaZu: (dOKAdny GAIes) .........cuucuuiuiieeieiiii ettt ettt r bbb e e et e sab e an e sneanr e e ne e nnenneennne s
4. System pracy:

[ jednozmianowy w godzinach: od ......... do.........
| dwuzmianowy w godzinach: | zmiana od ......... do......... ; Il zmianaod ......... do.........

5. Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu: (zaznaczyé wiasciwe)

w niedziele 1 $wigta
| W porze nocnej
W systemie pracy zmianowej

UZASAANIEINIE: ...t e e e

6. Organizator zobowiazuje si¢ do zatrudnienia ...... bezrobotnego/bezrobotnych po odbytym stazu na okres ......
miesiecy w ramach umowy o pracg w pelnym wymiarze czasu pracy.

7. W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku organizator wspotpracowal z PUP Konskie

w ramach aktywnych form zatrudnienia (np. staz, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej, refundacja na wyposazenie lub doposazenie utworzonego miejsca pracy):

I TAK NIE
Jezeli TAK, prosze podac w jakiej formie:

IIl. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej 7 art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy oswiadczam, Ze:

o Wszystkie podane we wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym

o Nie toczy sig¢ w stosunku do firmy, przedsigbiorstwa, jednostki budzetowej i samorzqdowej postgpowanie
upadtosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje

e Nie posiadam zadluzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych

o Nie posiadam zadluzen w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu oplat

Ponadto zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ PUP o wszelkich zmianach danych zawartych we
wniosku, jesli takie nastapia w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o zorganizowanie
stazu.

(pieczec i podpis organizatora)



Zalaczniki do wniosku:

1.
2.

Nookw

Program stazu - 2 egzemplarze, (zafgcznik nr 1).
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
(zatgcznik nr 2).
Os$wiadczenie opiekuna stazu - skfada opiekun w przypadku, gdy nie jest nim organizator, (zalgcznik nr 3).
Oswiadczenie (zalgcznik nr 4).
Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - wydruk z CEIDG, KRS, itp.).
W przypadku spotki cywilnej organizator sktada kserokopi¢ umowy spoiki.
W przypadku zlozenia wniosku przez osobe fizyczng prowadzaca dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzgce] lub osoby fizycznej prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej nalezy do wniosku dolaczyé: -
zaswiadczenie z urz¢du gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkow rolnych o powierzchni
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowych lub zaswiadczenie z Urzgedu Skarbowego o prowadzeniu dziatu specjalnego
produkeji rolnej. W przypadku dzierzawy osoba dzierzawigca powinna uwiarygodni¢ to stosowna umowg — dzierzawa
winna by¢ ujawniona w ewidencji gruntow.
- zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow i 0 okresie odprowadzenia sktadek
na to ubezpieczenie.
- zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach ,,Krajowego systemu ewidencji
producentdéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskdw o przyznanie platnosci”.

Informacije dodatkowe:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Whniosek nie wypelniony w cato$ci lub bez wymaganych zatacznikow rozpatrywany jest po dostarczeniu przez
organizatora kompletu dokumentow — w terminie wskazanym przez Urzad. Nieuzupelnienie wniosku przez organizatora
we wskazanym terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.

O sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie najpoézniej w terminie miesigca
od dnia ztozenia wniosku.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Organizator stazu zobowigzany jest do skierowania bezrobotnego na badania
lekarskie w celu stwierdzenia zdolnosci do odbywania stazu na przyznane stanowisko, przed jego rozpoczgciem,
sfinansowanie tych badan oraz przedstawienie w Urzg¢dzie orzeczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza
medycyny pracy.

W przypadku ztozenia przez organizatora wniosku o zorganizowanie stazu bez wskazania kandydata, oferta wolnego
miejsca stazu bedzie wazna przez okres 2 miesiecy od dnia rozpatrzenia. W przypadku niedokonania przez Organizatora
wyboru osoby sposrod skierowanych kandydatow lub w przypadku braku w ewidencji 0osob bezrobotnych posiadajacych
wskazane we wniosku wymagania i kwalifikacje, wniosek po okresie 2 miesigcy nie bedzie podlegat dalszej realizacji.
Rozpoczecie odbywania stazu moze nastapic¢ tylko i wytacznie po zawarciu umowy o zorganizowanie stazu pomigdzy
organizatorem a Starostg - PUP Konskie.

Bezrobotny moze by¢ skierowany do odbycia stazu na okres od 3 do 6 miesi¢cy, na podstawie Indywidualnego

Planu Dziatania.

Bezrobotny, ktéry nie ukonczyt 30 roku zycia moze by¢ skierowany do odbycia stazu na okres od 3 do 12 miesigcy,

na podstawie Indywidualnego Planu Dziatania.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktorym
weczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcag staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy.

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

Czas pracy bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego
osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo.

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

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do rownego traktowania na zasadach przewidzianych
w przepisach Kodeksu Pracy (Dzial I Rozdzial 1la).

Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej i finansowej (nie ma wobec niego zastosowanie
przepisow Kodeksu Pracy Dzial V Rozdziat ).

W przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania zatrudnienia 0soby bezrobotnej po odbytym stazu, organizator
nie bedzie mogt skorzystac ze srodkow bedacych w dyspozycji urzgdu przez okres co najmniej 12 miesiecy.

W przypadku odmowy przez bezrobotnego podjecia pracy po zakonczonym stazu, organizator zobowigzany jest
poinformowac¢ o tym fakcie Urzad oraz ztozy¢ zgtoszenie krajowej oferty pracy.

(pieczeé i podpis organizatora)



Zatacznik Nr 1

(pieczecé organizatora stazu)

9.

PROGRAM STAZU
OPIS ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO

Nazwa ZawWodu TUD SPECIAINOSCI ... . ve ettt et et e e e e e naas
Nazwa KomOTKi OTZANIZACYJNE] ... . eueett ittt e ettt e e aeeee
Imieg i nazwisko osoby bezrobotnej odbywajace] Staz ..........ovuiuiitiieii i
data urodzenia .................oociiiii PESEL L
AONES e
Imig | NAZWISKO OPICKUNG SEAZYSTY ..uvnetitititit ittt et et et e e e e e e e e e e e nees
] 0 1O A7 1] 0 I v Pt
Zakres zadan do wykonywania przez bezrobotnego w trakcie odbywania stazu:

Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

Czynnosci ujgte w zakresie zadan beda wykonywane przez bezrobotnego pod nadzorem wskazanego opiekuna,

ktérego rolg jest udzielanie bezrobotnemu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz

poswiadczenie wlasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w Sprawozdaniu bezrobotnego

z przebiegu stazu.

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych w trakcie odbywania stazu:

Organizator po zakonczeniu realizacji powyzszego programu wyda Opini¢ zawierajacg informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych.

Bezrobotny stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialno$ci materialnej i finansowe;.

10. Zmiana programu moze nastgpi¢ wylgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

(pieczec i podpis organizatora)



Zalgcznik Nr 2
Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwanego
dalej ,,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r., Powiatowy Urzad Pracy w Konskich informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.
1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Powiatowy Urzad Pracy w Konskich reprezentowany przez
Dyrektora Urzedu z siedzibg w Konskich, przy ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Konskie, tel. 41-372-63-63, email:
kiko@praca.gov.pl.
2. Inspektor ochrony danych — 10D
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z wyznaczonym przez
Administratora Inspektorem Ochrony Danych droga elektroniczng na adres email: iod@pup.konskie.pl.
3. Cel przetwarzania danych oraz podstawy prawne
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan publicznych okreslonych
w przepisach prawa, w szczegolnosci wynikajacych z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pézn.zm.) i aktdéw wykonawczych do tej ustawy w tym: inicjowania, organizowania
i finansowania ustug i instrumentéw rynku pracy.
4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowia:
— art. 6 ust. 1 lit. b RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy,
— art. 6 ust. 1 lit. c RODO, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze, w szczeg6lnosci wynikajacego z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
i innych ustaw okreslajacych zadania dla PUP oraz aktow wykonawczych,
— art. 6 ust. 1 lit. e RODO, gdy dane sg niezbg¢dne do wykonywania zadan realizowanych przez administratora
w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.
5. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wyltacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do ich otrzymania
przepisami prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej, organy S$cigania. Ponadto moga by¢ one
ujawnione podmiotom, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Konskich zawarl umowy powierzenia przetwarzania
danych m.in. Radca Prawny, firma z ktorg zawarto umow¢ na $wiadczenie ustug informatycznych lub niszczenia
dokumentow. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez obowiazujacy okres przechowywania dokumentacji zwigzanej
z realizacja zadania publicznego tj. przez okres niezbgdny do realizacji celow okre§lonych w pkt. 3, a po tym czasie
przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowigzujacego prawa. Zgodnie z regulacjami obowigzujgcymi
w tym zakresie — Instrukcja kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzgdu Pracy
w Konskich, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.
Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164).
7. Przystugujace uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z realizacjg zadania ustawowego oraz wypetnieniem obowiazku
prawnego cigzacego na Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich lub zawarciem umowy z Powiatowym Urzedem
Pracy w Konskich przystuguje Pani/Panu:
— prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunie¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych oraz do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
— prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Szczegotowe informacje dotyczace mozliwos$ci skorzystania z w/w uprawnien okresla RODO.
8. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.
9. Obowigzek podania danych
Padanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym obowigzujacymi przepisami prawa jest
obowigzkowe. Odmowa podania danych osobowych jest przeszkoda do skorzystania z ushug i instrumentoéw rynku

pracy.

Miejscowosé, dnia .............ceeeuenn...
(czytelny podpis organizatora)


mailto:kiko@praca.gov.pl

Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie §wiadczenia ustug rynku pracy zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz o$wiadczam,

ze w ciagu 7 dni zapoznam si¢ z klauzulg informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich.

Miejscowosé, dnia ...........c..ceeeunnnn..
(czytelny podpis opiekuna)



Zakacznik Nr 4

Nazwa podmiotu
Imie i Nazwisko

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

NIP

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany oraz podmiot, ktory reprezentuje nie jest wpisany na
liste os6b i podmiotow, wobec ktérych sg stosowane srodki, o ktérych mowa w art. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (DZ.U. z 2022 r., poz. 835) zwang dalej , list3” prowadzong przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych.

Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych:

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

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich w btgd przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc i data) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqcej sie na stronie BIP MISWIA:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika PUP)


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

