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Unie Europejska serce Polski

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie pruszkowskim (I11)”
wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego+,
Dziatanie 6.1 w ramach Funduszy Europejskich dla aktywnego zawodowo Mazowsza, nr projektu: FEMA.06.01-1P.02-0F3L/26

(pieczec firmowa Whioskodawcy)

WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY:

Znak sprawy: DRP.............. .2026....... Starosta Pruszkowski
za posrednictwem

Whiosek nr: ............ Oferta nr: ............ Powiatowego Urzedu Pracy
w Pruszkowie

Umowanr: ......eevueens zdnia ..oevveeiieinnn

NA OKIBS: tuiiiiiiiiiriiieeit e e ianeinaaeens

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

na podstawie art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzgdzeniem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegdéfowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych.

DziAL |: DANE WNIOSKODAWCY — ORGANIZATORA STAZU

I V= VA= W T 1= ST = AT Lo

AAIES SIBAZIDY . . ————————
Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi: ........oooiiiiiiiiii e
Adres do doreczen (KOreSPONUENCYJNY): ...eiiiuuiiieiiiiiee ittt ettt ettt sttt b bt e s ab e e e e bt e e e s e bbe e e e anbeee e e naens
Adres elektroniczny (e-mail / €-DOrCZENIA): .....ccciiuuriiiiiiiie ittt
Nr telefonu: ..o 8. NIPL: e 9. REGON: .o

N o o &~ w

10. Forma prawna dziatalnosci:* [ osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg [1s.c. [ sp.].
[Isp.zo.0. Os. a. [ przedsigbiorstwo panstwowe [1inNa: .........ccccceeiiiiiiiieiececicce e

11. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu?:  ..............

12. Liczba os6b obecnie odbywajgcych stazs: ...

13. Imie i nazwisko osoby / oséb upowaznionej(-nych) do reprezentowania Wnioskodawecy:

14. Dane osoby wskazanej przez Wnioskodawce do kontaktu w sprawie organizacji stazu:

g L g F= P AT L] (o PP

nrtelefonu: ...ocoooveeeeerieee, P2 Lo [( TR 0 1= 11 TR

*)  zaznacz wtasciwg odpowiedz

1 W przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numer NIP ani REGON — numer PESEL, natomiast w przypadku braku
numeru PESEL — date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

2 Nalezy poda¢ stan zatrudnienia na dzien sktadania wniosku. Nie wlicza sie wtasciciela oraz oséb, wykonujgcych prace
na podstawie umowy zlecenia i umowy o dzieto.
3 Dotyczy os6b odbywajgcych staz w dniu sktadania wniosku, na podstawie umowy zawartej z urzedami pracy z catego
kraju.
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DzIAL 11: DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

1. Dane bezrobotnego(-nych), ktérego(-nych) Wnioskodawca chce przyjgé¢ na staz:

Lp. Imie i nazwisko kandydata Data urodzenia kandydata

WAZNE:

W przypadku wskazania bezrobotnego, ktérego Wnioskodawca chce przyja¢ na staz nalezy wypetnic
Oswiadczenie dotyczgce kandydata na staz (6 strona wniosku).

Zgodnie z trescig art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
— Starosta nie moze wyrazié¢ zgody na skierowanie na staz bezrobotnego do tego samego organizatora,
u ktérego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony (w tym jako miodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego) lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia
poprzedniego stazu lub pracy u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce.

taczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.

W sytuacji, gdy wskazany kandydat nie nalezy do zadnej z grup oséb, majgcych pierwszenstwo
w kierowaniu do udziatu w formach pomocy (zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia) — moze nastgpic kierowanie innego bezrobotnego, spetniajgcego kryterium
pierwszenstwa oraz niezbedne wymagania okreslone przez Wnioskodawce.

2. Dane stanowiska / stanowisk, ktérego(-rych) dotyczy staz:

Lp. | Nazwa stanowiska pracy Liczba Wymagany poziom wyksztatcenia, minimalne kwalifikacje
przewidywanych oraz predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,
miejsc niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego(-nych)

na danym stanowisku pracy

3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnoéci
na potrzeby rynku pracy, ktérych dotyczy staz*:

5. Proponowany okres odbywania stazu (0d 3 do 6 Mi€SIECY): ........occuuiiiiiiiiii et

o

Dane opiekuna(-néw) stazysty(-stow)>:

Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko Telefon kontaktowy

4 Wyszukiwarka zawoddw i specjalnosci na stronie Publicznych Stuzb Zatrudnienia:
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

5 W trakcie realizacji stazu opiekun stazysty w szczegolnosci:

- wyznacza zadania praktyczne oraz organizuje zajecia teoretyczne przewidziane w programie stazu;

- nadzoruje wykonywanie zadan przez bezrobotnego oraz udziela mu wskazowek i niezbednej pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan;

- wspotpracuje z tut. Urzedem w zakresie realizacji programu stazu;

- prowadzi niezbedng dokumentacje z realizacji programu stazu;

- przygotowuje opinie o odbyciu stazu zawierajgcg informacje o realizowanych przez bezrobotnego zadaniach
oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.
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https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

7. Informacja dotyczgca czasu odbywania stazu przez bezrobotnego(-nych)é:»
a) system czasu pracy, w jakim bedzie odbywac sie staz:
] podstawowy 1 rownowazny

b) wymiar czasu odbywania stazu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie:

= liczba godzin dziennie (maksymalnie 8 godzin): ... godzin

= liczba godzin tygodniowo (od 20 do 40 godzin): ... godzin

= liczba dni w tygodniu (przecietnie 5-dniowy tydzien stazu):  ............ dni

= okres rozliczeniowy (np. miesieczny — maksymalnie 3-mieSi€CzNy): ....ccccccceeeiiiiciiiineeeeeeeeescinneeeens

c) proponowane godziny i rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu:

* poniedziatek - odgodz. .............. do godz. ..............
= wtorek —odgodz. .............. do godz. ..............
= $roda —odgodz. .............. do godz. ..............
= czwartek —odgodz. .............. do godz. ..............
= pigtek —od godz. .............. dogodz. .............
= sobota —od godz. .............. dogodz. .............

8. Czy staz bedzie sie odbywac:*

a) w systemie pracy zmianowej? 0 TAK [ NIE
b) w porze nocnej, tj. w godzinach od 21:00 do 7:00? 0 TAK [ NIE
c) w niedziele i $wieta? 0 TAK [ NIE
Czy charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkfadu czasu pracy? [1 TAK [ NIE
1622 112 (o 1= 01O PP PRSP
9. Planowana forma realizaciji stazu:* [ stacjonarna 1 zdalna [ hybrydowa

W przypadku zaznaczenia formy zdalnej lub hybrydowej, nalezy wskaza¢ wymiar stazu realizowanego
w formie zdalnej, szczegétowe zasady jego odbywania oraz uzasadni¢ koniecznos¢ odbywania stazu
w takiej formie.

a) Wymiar czasu odbywania stazu w formie zdalnej w miejscu wskazanym przez bezrobotnego:

b) Proponowane warunki i zasady organizacji stazu w formie zdalnej, w tym zasady porozumiewania sie
organizatora stazu i bezrobotnego odbywajgcego staz oraz sposéb potwierdzenia obecnosci
przez bezrobotnego odbywajgcego staz:

*)  zaznacz wtasciwa odpowiedz

6 Wymiar czasu stazu wptywa na wysoko$é stypendium wyptacanego bezrobotnemu. W przypadku, gdy staz bedzie
realizowany w maksymalnym wymiarze (40 godzin w tygodniu), stypendium bedzie wynosito 160% zasitku
dla bezrobotnych, o ktérym mowa w art. 224 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia. W przypadku nizszego wymiaru stazu stypendium ustalane bedzie proporcjonalnie.

7 Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej wytgcznie za zgodg Starosty. W takiej sytuacji zastosowanie majg przepisy
art. 6718, art. 67%° § 3-5, art. 67%* 8 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 6725, art. 677, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy.
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10. Czy istnieje mozliwos$¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnoscig?*) 0 TAK [ NIE

11. Czy miejsce pracy/stanowisko, na ktérych bedzie odbywany staz jest dostepne dla o0so6b
Z niepetnosprawnoscig?* 0 TAK [ NIE

DzIAL 11l: DODATKOWE INFORMACJE®

1. Czy, w okresie 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku Whnioskodawca korzystat ze wsparcia urzedoéw
pracy®, w formie:

a) dofinansowania na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej? 0 TAK [ NIE
b) stazu? O TAK [ NIE
W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy podac¢:
» liczbe osdb, ktére odbywaty(-jg) stazz. L

= liczbe osdéb zatrudnionych po lub w trakcie stazu: ~ ............

c) prac interwencyjnych? [J TAK - liczba oséb: ........... O NIE
d) wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy? [ TAK —liczba oséb: ........... O NIE
e) innej pomocy finansowej przy zatrudnieniu bezrobotnego? [ TAK - liczba oséb: ........... O NIE

2. Czy Wnioskodawca zatrudni bezrobotnego(-nych) po zakonczeniu stazu w ramach umowy o prace
zawartej na okres co najmniej 90 dni? 0 TAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy wskazac:

a) liczbe oso6b zatrudnionych po stazu: ............

b) wymiar czasu pracy: ] w peny etat [ niepetny etat (min. ¥ etatu)

DzIAL 1V: OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) przed powierzeniem bezrobotnemu(-nym) wykonywania zadan przewidzianych programem stazu
jestem zobowigzany(-na) do:

= skierowania go/ich 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,

= przekazania mu/im na piSmie zakresu obowigzkéw i uprawnien;

b) zawarcie umowy o organizacj¢ stazu bedzie skutkowato obowigzkiem przeprowadzenia
i udokumentowania szkolenia wstepnego z zakresu BHP i PPOZ;

c) bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktérego w okresie ostatnich
24 miesiecy odbywal staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa;

d) przy ustalaniu programu stazu jestem zobowigzany(-na) uwzglednié predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowg wiedze i umiejetnosci wskazanego przeze mnie
bezrobotnego(-nych);

e) zgodnie z trescig art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
pierwszenstwo w kierowaniu do udziatu w formach pomocy przystuguje bezrobotnym:
= posiadajgcym Karte Duze Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.
o Karcie Duzej Rodziny,
bezrobotnym powyzej 50 roku zycia,
bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,
bezrobotnym niepetnosprawnym,
dtugotrwale bezrobotnym,
bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30 roku zycia,
bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej 1 dziecko;

*)  zaznacz wiasciwg odpowiedz

8 Dotyczy korzystania ze wsparcia urzedéw pracy z catego kraju.

9 Skierowanie na wstepne badania lekarskie nastepuje na zasadach przewidzianych dla pracownikdw, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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f) taczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy;

g) taczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego w okresie kolejnych 10 lat nie moze
przekroczy¢ 24 miesiecy;

h) u organizatora stazu, bedacego pracodawca staz moga odbywaé bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku,
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy;

i) u organizatora, ktory nie jest pracodawcg lub w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika(-kéw)
w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu — staz moze odbywac jeden bezrobotny;

i) czas odbywania stazu przez bezrobotnego nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie
40 godzin w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego / umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy (jednoczesnie, nie moze on by¢ krétszy niz 20 godzin
w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy);

k) okres rozliczeniowy czasu odbywania stazu nie moze by¢ dtuzszy niz 3 miesigce;

[) wymiar czasu odbywania stazu wptywa na wysokosé stypendium wyptacanego bezrobotnemu,
odbywajgcemu staz — w sytuacji, gdy staz bedzie realizowany w maksymalnym wymiarze (40 godzin
w tygodniu), stypendium bedzie wynosito 160% zasitku dla bezrobotnych, o ktérym mowa w art. 224
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, natomiast
w przypadku nizszego wymiaru stazu stypendium ustalane bedzie proporcjonalnie;

m) bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych — Starosta moze wyrazi¢ na to zgode, w przypadku, gdy
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy;

n) w przypadku organizacji stazu w formie pracy zdalnej bede zobowigzany(-na) do zapewnienia
stazyscie/stazystom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy zdalnej, w tym odpowiednie
stanowisko pracy, sprzet i oprogramowanie, a takze wsparcie techniczne oraz poinformowania gof/ich
0 ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy
zdalnej. W takiej sytuacji zastosowanie majg przepisy art. 6718, art. 671° § 3-5, art. 67248 1 pkt 1, 2i 4,
§ 2-5, art. 6725, art. 67%7, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

0) rozpatrywanie wniosku o organizacje stazu przez Staroste Pruszkowskiego za posrednictwem
tut. Urzedu:

= Starosta rozpatruje wniosek i informuje organizatora stazu o sposobie rozpatrzenia jego wniosku
w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidtowo wypetnionego wniosku,

= w przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, Starosta wyznacza
organizatorowi stazu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie,

= wniosek nieuzupetniony w wyznaczonym terminie, pozostawia si¢ bez rozpoznania,
= w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Starosta przedstawia uzasadnienie,

= w przypadku pozytywnedqo rozpatrzenia wniosku Starosta wydaje bezrobotnemu(-nym)
skierowanie do odbycia stazu, przed zawarciem umowy z organizatorem stazu i wybranym
bezrobotnym;

p) wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie, a kazdg poprawke nalezy nanosi¢ poprzez skreslenie
i parafowanie zmiany;

g) w przypadku niewystarczajgcej ilosci miejsca w polu rozwiniecie punktu nalezy zawrze¢ na osobnej
kartce i dotgczy¢ do wniosku;

r) ilos¢ umoéw o organizacje stazu zawartych w danym roku ograniczona jest wielkoscig srodkéw bedgcych
w dyspozycji tut. Urzedu;
s) wymagane zataczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku;

t) dokumenty dotgczane do niniejszego wniosku sktadane w formie kopii powinny zosta¢ poswiadczone
przez Wnioskodawce — za zgodno$¢ z oryginatem.

. Oswiadczam, ze wszelkie informacje wskazane w _niniejszym wniosku oraz dane zawarte
w przedstawionych dokumentach, nie ulegly zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien
ztozenia wniosku.

. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowo$c) (pieczgtka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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DODATKOWE OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:*)

. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku:

1. O zalegam [ nie zalegam z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

2. O zalegam 0O nie zalegam z optacaniem danin publicznych;
3. O zalegam [ nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowo$c) (pieczgtka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

II. Oswiadczenie Wnioskodawcy, ktéry wskazat kandydata na staz:

(O [o74= o a =X nt= 1 I A = | TR

urodzony W dnil .......eeeeviiiieeniiiiee i r., wskazany przeze mnie we wniosku o organizacje stazu,
w okresie ostatnich 24 miesiecy:®
[0 nie odbywat u mnie stazu;
1 nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,
ani nie wykonywat u mnie innej pracy zarobkowe;.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

(miejscowosc) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

*)  zaznacz wtasciwg odpowiedz

Zalaczniki:

1. Propozycja programu stazu (9 strona wniosku) osobny dla kazdego stanowiska.

2. W przypadku nie posiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS — kserokopia innego
wiasciwego dokumentu okreslajacego forme prawng lub dokumentu powotujagcego osobe
upowazniong do wystepowania w imieniu Wnioskodawcy (réwniez komornicy i notariusze powinni
zatgczyC kserokopie aktu powotania).

3. W przypadku spétki cywilnej — kserokopia umowy spéfki.

4. W przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie jest uwzglednione w zadnym z dokumentow rejestrowych

— kserokopia dokumentu (np. akt wilasnosci, umowa najmu) potwierdzajacego prowadzenie
dziatalnosci w danym miejscu — nie dotyczy administracji publicznej.

5. W przypadku, gdy Wnioskodawce reprezentuje petnomocnik — oryginat pelnomocnictwa okreslajgcego
zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy.

Dotaczenie do niniejszego wniosku zaswiadczenia o niezaleganiu w optacaniu skladek ZUS / KRUS
i zaswiadczenia o niezaleganiu w podatkach (kserokopia / oryginat — waznos$¢ jeden miesigc), znacznie
usprawni oraz przyspieszy proces rozpatrywania wniosku.
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WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY:

Weryfikacja Wnioskodawcy (pozytywna — brak zalegfo$ci, negatywna — wystepujg zalegtosci):

= KAS: 1 pozytywna 1 negatywna
» ZUS/KRUS: O pozytywna O negatywna
Data WeryfiKacji: .....cocvvveiiiiiiiineeee e

(podpis pracownika PUP)

Weryfikacja wskazanego lub wybranego kandydata na staz (pozytywna — spefnia warunki do posiadania
statusu bezrobotnego, negatywna — nie spetnia warunkéw do posiadania statusu bezrobotnego):

= ZUS: O pozytywna O negatywna
= CEIDG: 1 pozytywna 1 negatywna
Data WeryfiKacji: .....cocvvveiiiiiiiiiieees e

(podpis pracownika PUP)

Sposéb rozpatrzenia wniosku: [ pozytywny [ negatywny

Data rOZPAtIZENMIA: vovcvvveiiieeeeeiiciiiienaeaees e ————————————————

Trojstronna umowa o0 organizacje stazu zostata zawarta W dnil ..........ooeeeviiiiiiiinieie e ,
L L= ] <3 ,
W ramach SFOAKOW FP / EFS [ ...ttt e et ettt e e ettt e e e e et s et et e e e eabn s e eeeaaeeeeean .
L0 11172 1 PSPPI

(podpis pracownika PUP)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla pracodawcow, kontrahentéw i oséb fizycznych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych)

informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pruszkowie:

ul. Drzymaty 30, 05-800 Pruszkéw, tel.: 22 770 20 20; e-mail: sekretariat@puppruszkow.pl;
adres do e-Doreczen: AE:PL-31936-22751-EJGJT-18.

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. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i realizacji umowy, zamowienia
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. oraz Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustug
i instrumentéw rynku pracy, aktywizacji zawodowej bezrobotnych i poszukujgcych pracy, w tym
posrednictwa w zatrudnieniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia.

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

5. Pani/ Pana dane bedg przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

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

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

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

9. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana(-ny) 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 ........cceeeeveeeviiiiiiieen,

(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Fundusze Europejskie  pofinansowane przez | +*"* O s
dla Mazowsza Unig Europejska o alow le.

serce Polski

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa oso6b bezrobotnych w powiecie pruszkowskim (1l)”
wspotfinansowany przez Unig Europejskg ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego+,
Dziatanie 6.1 w ramach Funduszy Europejskich dla aktywnego zawodowo Mazowsza, nr projektu: FEMA.06.01-IP.02-0F3L/26

PROPOZYCJA PROGRAMU STAZU

Nazwa stanowiska pracy:

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalno$ci
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy):

Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotneqo:

Zakres wiedzy i umiejetno$ci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

Inne wazne informacje dotyczgce przebiequ stazu:

Realizacja niniejszego programu stazu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Jego zmiana bedzie mogta nastgpi¢ wytgcznie w formie
pisemne;.

Potwierdzeniem nabycia przez bezrobotnego wiedzy i umiejetnosci zawodowych bedzie zaswiadczenie

o odbyciu stazu, wydane przez Staroste Pruszkowskiego (za posrednictwem tut. Urzedu), niezwtocznie
po otrzymaniu kopii opinii organizatora stazu.

(pieczgtka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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