/pieczec firmowa/
Powiatowy Urzad Pracy w Tychach

ul. Budowlanych 59
43-100 Tychy

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2) Rozporzadzenie Ministra Pracy Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegofowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych.

. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Nazwa pracodawcy (petna nazwa firmy lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej):

. Adres Siedziby firmY: .o
. Adres do KOreSPONAENC]i. ... ..uue it ees

Telefon. ... e-Maili. e,

FOorma organizacyjno - PraWNa ......ccooiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e eaeaaens
9. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi .......oeeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e PKD .................
10. Data rozpoczecia dzZiatalNOSCi.........cooeiiieieiiiie e
11. Liczba pracownikow* zatrudnionych w dniu sktadania wniosku.....................coeeeennn,

*Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spétdzielczej umowy o prace.

12. Liczba stazystow aktualnie odbywajgcych staz u organizatora ............ccccccviieeiiiiiiniiiinene.
Nazwa urzedu pracy, . o .
_ Okres odbywania stazu Imie i nazwisko
z ktorego skierowano osobe .
przez osobe bezrobotng opiekuna stazysty

bezrobotng do odbycia stazu

13. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe os6b upowaznionych do podpisania

umowy:

imie i nazwisko stanowisko



14. Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaku z Urzedem Pracy

................................................................................... TRIETON e

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STANOWISKA

1. Liczba oséb bezrobotnych do przyjecia na staz ogétem ....................c .
2. Imie i nazwisko proponowanego/ych Kandydata/Ow ............ccceeeviiiiiiiiiiiiieenieeeieeee e

3. Nazwa zawodu [ub SPeCialNOSCi.........ccoooiiiiiiii i
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci)

4. Wymagania dotyczgce predyspozycji oséb odbywajacych staz:

Predyspozycje Minimalne kwalifikacje

Poziom wyksztaicenia psychofizyczne i zdrowotne | niezbedne do podijecia stazu

5. Proponowany okres odbywania stazu : 3 miesigce |:| 6 miesiecy |:|

6. Po okresie stazu osoba bezrobotna zostanie / nie zostanie* zatrudniona na czas
okreslony / nieokreslony™ ... miesiecy.

7. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy :

1) jedna zmiana w godzinach: .............ccooiiiiiiiiiiiiiine,

2) dwie zmiany w godzinach: | zmiana : ..............ccoievenne. [l zmiana: ...

3) inny (podac jaki, np. pracaw godzinach od - do (8h).........cevvivriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee

8. Z uwagi na charakter pracy W ZawodzZi€ ..........ccoeeiiiiiiiiiiie e whnioskuje
0 wyrazenie zgody na realizacje stazu:
a) w niedziele i Swieta ]
b) w porze nocnej ]
C) w systemie pracy zmianowej ]
d) w formie zdalnej *** ]

Uzasanienie :

*** jezeli TAK nalezy uzasadni¢ i wypetni¢ oswiadczenie o spetnianiu wymogéw zwigzanych z pracg zdalng

zgodnie z Kodeksem Pracy




9. Oswiadczam, iZ na stanOWISKU PracCy .........ccooieiiiriiiiiiiii e ,

na ktérym osoba bezrobotna bedzie odbywac¢ staz nie wystepuja / wystepuja* czynniki

szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Czynniki szkodliwe:

10. Na ww. stanowisku pracy wymagane sa:

Badania do celéw sanitarno — epidemiologicznych TAK/ NIE*

INNE (JAKI@): .ouineieiiei i e

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Oswiadczam, iz :

1.

2.

Informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach, nie
ulegty zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien skfadania wniosku.

Nie zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikéw, naleznych skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych
oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,

Nie zalegam z ptatnosciami do Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych.
Nie zalegam z zaptatg skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

W okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonatam/em zwolnien pracownikéw z przyczyn nie
dotyczacych pracownikéw,

Nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktdrg reprezentuje, postepowanie upadtosciowe
i nie zostat zgtoszony wniosek o jej likwidacje.

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty stazu nie zostatem ukarany za
wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa
pracy albo nie jestem objety postepowaniem dotyczagcym naruszenia prawa pracy.

Jako Wnioskodawca ubiegajacy sie o zorganizowanie stazu oswiadczam/oswiadczamy,
iz nie jestem/nie jestesmy zwigzany/zwigzani z osobami lub podmiotami, wzgledem
ktérych natozono sankcje wynikajgce ze wparcia agresji na Ukraine i ktore figurujg na
stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz sam/sami nie znajdujemy sie
na takich listach.

Przed przystgpieniem osoby bezrobotnej do odbywania stazu, zobowigzuje sie do
skierowania osoby na wiasny koszt na wstepne badania lekarskie lub psychologiczne do
lekarza medycyny pracy w celu stwierdzenia zdolnosci do odbywania stazu oraz
sfinansowania tych badan.

10. Zobowiazuje sie do zorganizowania i sfinansowania szkolenia BHP i ppoz. skierowane;

osoby.

11. Zapoznatem sie z trescia Regulaminu Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

w Tychach w sprawie organizacji stazu dla os6b bezrobotnych.

* niepotrzebne skresli¢

= | ¢ PP
(podpis i piecze¢ ORGANIZATORA
Zalacznik :
1. Zatacznik nr 1 — Program stazu.
2. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w formie spdtki cywilnej - umowa spotki



Zatacznik nr 1
do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu [ub SPeCialNOSCi............ccoeiiiiiii
(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci)

NazZWa StaNOWISKA PraCy .....o.viiiiiii i ettt e e aeaaens

Nazwa Kkomorki OrganizacCyjne] .......ccouiiirii i

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzié odrebny
program stazu.

Opis zadan wykonywanych podczas stazu Rodzaj uzyskiwanych

i zakres zadan zawodowych kwalifikacji / umiejetnosci

Opiekun osoby objetej programem stazu:

imie i nazwisko stanowisko

Po zakonczeniu stazu pozyskane przez bezrobotnego(ych) kwalifikacje / umiejetnosci
zostang potwierdzone w formie pisemnej opinii wydanej przez organizatora.

MiejSCe OADYWANIA STAZU .........uieiiiiiii it e e e e e e e e e e e

(podpis i piecze¢ ORGANIZATORA)




Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla oséb fizycznych, ktérych dane
osobowe beda w posiadaniu Powiatowego Urzedu Pracy w Tychach

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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 (ogélne rozporzgdzenie
o ochronie danych — RODO), informuje iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Tychach z siedzibg
w Tychach przy ul. Budowlanych 59.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tychach mozliwy jest pod
adresem e-mail: iodo@pup.tychy.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych do niniejszej ustawy,
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
0golnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

a) podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,
b) podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Tychach ma podpisane umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w oparciu o Jednolity
Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tychach.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie
danych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednakze w celu realizacji zadan ustawowych lub
zawarcia i realizacji umowy niezbedne. Niepodanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych bedzie
skutkowac¢ brakiem mozliwo$ci realizacji okreslonych zadah przewidzianych przepisami prawa.

9. Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Tychy, dnia......coooiiii Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng

(podpis)



