(pieczed firmowa Wnioskodawcy)

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY:
Znak sprawy: CAL. ........... .2023. ........
STAROSTA PRUSZKOWSKI
Wniosek N veeeeeeeenns Oferta nr: ccevvveee.. za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
UMOWaA NI wvvvvveveennne ZANIA ceeeeeeeeeennnn w Pruszkowie
NA OKIES: iviiniiiiniiiiiiiiiciiicicieeaeaes

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

zgodnie z art. 53 ust. 11 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U.
z 2023r. poz. 735) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).
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WNIOSKODAWCA — ORGANIZATOR STAZU:

Petna nazwa Wnioskodawcy [UD imMi€ i NAZWISKO: .....eeuiiiieii e e et e e e e e eanaes

Adres siedziby, a w przypadku posiadania wpisu do CEIDG — adres zamieszkania Wnioskodawcy:

Miejsce pProwadzenia AZIQTAINOSCI: ....ciiiiuieie ettt ettt et ettt et et et e esbeesaeessesanesaeesreenreenns
Adres do doreCzen KOrESPONUENTII: c..iiiuiciiiiiiiecieee ettt ettt et te e sttt e et e e teeete e beebeesbeesseersesaeesreeseenns
NIP: e 6. REGON: .o, 7. PKD (przewazajqce): ...cceeeeeecuvvennannn.
Forma prawna dziatalnosci: przedsiebiorstwo panstwowe / sp.zo.0./s.a./ sp.j. / s.c. / osoba fizyczna
prowadzgca dziatalno$E gospPOdArCza / INNG: .uviceeeeiee ettt (wtasciwe podkreslic)
[DlejloNfeyielolorisloiloNe ilol (o]l alel ol SRR

Liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (stan na dzier ztozenia
WNIOSKU): cevieieiiieeeeinnnns
Liczba oséb odbywajgcych staz na podstawie skierowania przez urzad pracy (stan na dzeri ztozenia
WNIOSKU): wvveeiiiieeeeninnns

Dane osoby uprawnionej do zawarcia umowy oraz reprezentowania Wnioskodawcy:

B IMIE T NOZWISKO: caiiiiiiieeitie ettt e e st e et e st e ettt e s bt e s bt e seteeeabeesabeeeabeeeabeeasbeesabeeenseesabeeenseesabeeenseesntaesnseesnsaeenseesnses

= PESEL (w przypadku posiadania WRISU dO CEIDG): ..cccueieeeeieeeeiieeeeeeeeeeevteeeetteeeeaveeeseveeeesensesesssseeeenasseessassesanaes
Dane osoby wskazanej przez Wnioskodawce do kontaktu ws. organizacii stazu:

B IMIE T NOZWISKO: caiiiiiiieeiiie ettt e et e et e st e et e s bt eeabeeseteeeabeesabeeesbeeeabeeasbeesabeeanseesnbeeenseesnbeesnseesnbaesnseesnbaeenseesnses

delefon: EMNCLL e e e e et

DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU:

Liczba Wymagane wyksztatcenie, niezbedne predyspozycje

tp- Nazwa stanowiska miejsc psychofizyczne i zdrowotne oraz minimalne kwalifikacje

Imie i nazwisko proponowanego(-NYch) KaNAyAatQ(-TOW): ...

Miejsce odbywania stazu — NAzwa | AOKIAANY QATES: .....iiiiciiieeciiie ettt e etee et e e e e e e st eeesseteeeesnsaeeessseeeas

Godziny realizacji stazu (do 8 godzin dziennie): od godz.: ........ dogodz. ........

Stronalz5




1.

Opis zadan, jakie bedqg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego(-nych):
A) nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawododw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy:
B) nazwa komorki organizacyjnej (np. Dziat, Wydziat, REFEIQT IHD.) 1 wevvuiieueeireeereecieeeieeeereeereesreeeareesaeeeaeeeseveeneneas

C) ZOKres ZAAAN ZOWOUOWYCI: ....iiiiiieiiie ettt ettt e e et e e e te e e b e e ebeeebeeeabeeeabeseaseeeabeeenseeenbaeensaeenteeenseeenres

Dane Opiekuna(-néw) bezrobotnego(-nych) odbywajgcego(-cych) staz:

Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko Telefon kontaktowy

Proponowany okres odbywania stazu przez bezrobotnego(-nych) (od 3 do 6 miesieCy): .....ccceeevveeercrveeescrveeennns

DODATKOWE INFORMACJE: (* wtasciwe podkreslic)

. Czy, w okresie 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku podmiot, ktéry reprezentuje korzystat ze wsparcia

urzeddw pracy, w formie:

= dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej? NIE / TAK*
= stazu? NIE / TAK* - liczba oséb, ktére odbywaty lub/i odbywajqg staz: .........

- liczba oséb zatrudnionych po lub w trakcie stazu: .........
= prac interwencyjnych? NIE / TAK* — liczba osdb: .........
= wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy? NIE / TAK* — liczba osdb: .........
* innej pomocy finansowej przy zatrudnieniu bezrobotnego? NIE / TAK* — liczba osdb: .........

2. Czy istnieje mozliwo$¢ zatrudnienia skierowanej(-nych) osoby / 0sdb po zakohczeniu stazu?

TAK / NIE*

W przypadku odpowiedzi pozytywnej, prosimy o wypetnienie ponizszej deklaracii.

Zobowiqzuje sie do zatrudnienia bezrobotnego(-nych) na podstawie umowy o prace, zawartej na okres
co najmniej 3 miesiecy, w petnym / niepetnym* wymiarze czasu pracy (min. Y. etatu), bezposrednio
po zakonczeniu odbywania przez niego / nich* stazu.

(pieczqtka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

UWAGA!
Dokumenty okreslone w zatgcznikach (od 2 do 4) powinny byé sktadane w formie kopii poswiadczonej
przez Wnioskodawce - za zgodnosé z oryginatem.
Zatgczniki sq niezbedne do rozpatrzenia niniejszego wniosku.
U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcaq, staz mogq odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajqacej liczby pracownikéw zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy wedtug stanu
na dzien sktadania wniosku. Natomiast u organizatora niebedgcego pracodawcga, staz moze odbywaé
tylko jeden bezrobotny.
Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej
niz 3 stazystami.
Podpisanie niniejszego wniosku przez pracodawce jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na podawanie
do wiadomosci publicznej informaciji o zawartej umowie.
Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.
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Iv.

Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu v tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie
zawodowe dorostych.

Starosta Pruszkowski (za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy w Pruszkowie) w terminie miesigca
od dnia ofrzymania wniosku informuje Wnioskodawce pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych.

llo§¢ umdw o zorganizowanie stazu, zawartych w danym roku ograniczona jest wielkoscig $rodkdw
bedgcych w dyspozyciji tut. Urzedu.

W przypadku, gdy proponowany przez Wnioskodawce kandydat utraci status bezrobotnego, wycofa sie
z odbycia stazu u Wnioskodawcy Ilub zostang u niego stwierdzone przeciwskazania zdrowotne
do podjecia stazu na danym stanowisku pracy — umowad o zorganizowanie stazu nie zostanie zawarta
lub ulegnie rozwigzaniu.

Whnioski nieuzupetnione i niekompletne bedq rozpatrzone negatywnielll

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: (* wtasciwe podkreglic)

Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajgcej z art. 233 § 11§ 2

kodeksu karnego oswiadczam, iz:

podmiot, kiéry reprezentuje ZALEGA / NIE ZALEGA* z platnosciami wzgledem Zakiadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Urzedu Skarbowego;
w okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku podmiot, ktéry reprezentuje:

— ZOSTAL / NIE ZOSTAL* skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za naruszenie praw pracowhniczych

— ZOSTAL / NIEZOSTAL* objety postepowaniem sgdowym w sprawie naruszenia praw pracowniczych;

w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje:
— TOCZY SIE / NIETOCZY SIE* postepowanie upadtosciowe
— ZOSTAL / NIE ZOSTAL* zgtoszony wniosek o jego likwidacje;

proponowany przeze mnie kandydat (podkreslic wtasciwe, jesli zostat wskazany w czesci ll pkt 1):

— JEST / NIE JEST* moim wspdtmatzonkiem lub/ani innym cztonkiem rodziny (rodzicem, rodzehstwem,
dzieckiem, dziadkiem, pradziadkiem, wnukiem, prawnukiem, te$ciem, zieciem, synowq, itp.)

— SWIADCIZY+ / NIE SWIADCIZYL* prace na rzecz podmiotu, ktéry reprezentuje w okresie 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia niniejszego wniosku

— JEST/ NIE JEST* zameldowany oraz/ale ZAMIESZKUJE / NIE ZAMIESZKUJE* pod adresem mojego
zameldowania lub zamieszkania, adresem siedziby lub dodatkowego miegjsca wykonywania
dziatalnosci podmiotu, ktéry reprezentuje

— JEST / NIE JEST* wspdlnikiem, udziatowcem, akcjonariuszem lub petnomocnikiem podmiotu, ktdry
reprezentuje.

po zawarciu umowy o zorganizowanie stazu skieruje bezrobotnego(-nych) do lekarza medycy w celu
stwierdzenia zdolnosci do jego podjecia;

WSZELKIE INFORMACJE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA,

(miejscowosc) (pieczqtka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Zatgczniki:

1.
2.

3.
4.

Program stazu (5 sfrona wniosku) dla kazdego stanowiska.

W przypadku nie posiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS - kserokopia innego
witasciwego dokumentu okredlajgcego forme prawng lub osobe upowazniong do wystepowania
w imieniu Wnioskodawcy.

W przypadku spodtki cywilnej — kserokopia umowy spotki.

W przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie jest uwzglednione we wpisie do ewidencji lub KRS
— kserokopia dokumentu (np. akt wtasnodci, umowa najmu) potwierdzajgcego mozliwosé prowadzenia
dziatalno$ci w danym miejscu.
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Informacja o przetwarzaniuv danych osobowych dla pracodawcéw, kontrahentéw i 0séb fizycznych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych)
informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pruszkowie, z siedzibqg: 05-800
Pruszkdw, ul. Drzymaty 30, tel. 22 770 20 20; fax: 22 770 20 21; e-mail: sekretariat@puppruszkow.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowac poprzez
e-mail: iod@puppruszkow.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i readlizacji umowy, zamdwienia
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedqg w celu redlizacji ustug i instrumentéw
rynku pracy oraz aktywizacji zawodowej oraz bezrobotnych i poszukujgcych pracy, w tym posrednictwa
w zatrudnieniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 9 i 9a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz inne podmioty, ktére przetwarzajg Pana/Pani dane
osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia danych (tzw. podmioty
przetwarzajgce).

5. Pana/Pani dane bedq przechowywane przez 10 lat, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

6. Przystuguje Panu/Pani prawo zgdania dostepu do danych osobowych ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo zgdania usuniecia danych osobowych, jednak prawo to przystuguje
nie wczesniej niz wynika to z obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentéw
(jak w pkt. 5 informaciji).

8. Dane nie bedq uzyte do profilowania w mysl przepisdw ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych (RODO) oraz nie bedqg uzyte do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

9. Pana/Pani dane nie bedq przekazywane do panhstwa trzeciego lub organizaciji miedzynarodowych.

10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzany(-na) do ich podania, nie podanie danych uniemozliwi zatatwienie sprawy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Pruszkowie.

11. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

PruszkOw, dnia ...ccccveveeeeeeieiieeeeiee e,

(adres)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z powyzszqg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY:

Whniosek rozpatrzono pozytywnie wdn................ccccccuvennnn. Whniosek rozpatrzono negatywnie wdn..............cccccccveeenn.

Umowa o zorganizowanie stazu zostata zawarta W dniu | POWO: ... e e
...................... L NAOKIES: ittt

(podpis pracownika PUP)
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PROGRAM STAIU

Sporzgdzony W dNiU .....eeveeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeiee.

PrZE€Z PANG / PONIQ: ciiiiiiieeeiiie et ettt ettt e et e sttt e e e tve e e etabeeesstseeeesssseeesssseessssseaaessaeeannes

(1ol (V4= a) (U] [e [el=Te o) Ll ol e ) H PP UURRRPIR

Opiekun(-nowie) osoby / 0séb objetej(-tych) Programem stazu:

Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko

Proponuje nizej podany program praktycznego wykonywania przez osobe bezrobotng czynnosci lub zadan:

Nazwa zawodu lub specjalnosci

Nazwa stanowiska: . o . . s
zgodhie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci:

Zakres zadan
wykonywanych
przez osobe
bezrobotng

Rodzaj
uzyskiwanych
kwalifikacji

lub umiejetnosci
zawodowych

Redalizacja niniejszego Programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy

na danym stanowisku lub w zawodyzie po zakohczeniu stazu.

Zmiana Programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie zaswiadczenie o odbyciu
stazu, wydane przez Staroste Pruszkowskiego (za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy w Pruszkowie),
po zapoznaniu sie z treScig sprawozdania z przebiegu stazu oraz opinii organizatora o osobie odbywajqcej

staz.

(pieczqgtka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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