Centrum Aktywizadji Zawodowe]
w Kiobucku

&

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Kiobucku

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
Whniosek nalezy wypehi¢ czytelnie
Nie nalezy modyfikowa¢ ani usuwac elementéw wniosku
Wybrang odpowiedz zaznaczy¢ [X]

1. Dane dotyczace organizatora

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko:

2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci:

3. Adres do korespondencii:

4. Telefon: e-mail:

5. NIP: REGON:

w przypadku spotki cywilnej NIP kazdego ze wspolnikow:

6. Dane osoby upowaznionej do reprezentacji i podpisania umowy:

a) imie i nazwisko:

b) stanowisko:

c) telefon kontaktowy, e-mail:

7. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

a) imie i nazwisko:

b) stanowisko:

c) telefon kontaktowy, e-mail:
8. Posiadam adres do e-doreczen w BAE: |:| TAK|:|NIE
9. Posiadam konto na portalu praca.gov.pl:DTAKDNlE

10. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (np. osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢
gospodarczg, spétka cywilna, spotka jawna):

11. Data rozpoczecia dziatalnosci:

12. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:




13. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

U organizatora stazu bedgcego pracodawcg staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika lub pracownikéw w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu,
staz moze odbywac jeden bezrobotny.

14. Liczba os6b odbywajgcych staz na dzien skfadania wniosku:

e skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku:

e skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy:

e ogotem:

15. Deklaracja zatrudnienia po zakonczonym stazu (zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| deklaruje, ze po zakonczeniu stazu przyjme do pracy na okres co najmniej 90 dni
w ramach umowy o prace w wymiarze co najmniej 1/2 etatu lub w ramach umowy
zlecenia, innej umowy o $wiadczenie ustug dla ktérych stosuje sie przepisy o systemie
ubezpieczeh spotecznych i ktére podlegajg obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym
(o wartosci miesiecznej nie nizszej niz potowa obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym
wynagrodzeniu, natomiast stawka za godzine pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnej
stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za

prace)
|:| nie deklaruje zatrudnienia po zakonczonym stazu

2. Dane dotyczace organizowanego stazu i wymaganych kwalifikacji oséb bezrobotnych':

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz:

2. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnoéci (zgodnie z obowigzujgcg klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy):

3. Miejsce/miejsca odbywania stazu (adres):

Proponowana data rozpoczecia stazu:

Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce):

Wymagania stawiane kandydatom:

e poziom wyksztatcenia:

o redyspozycje psychofizyczne, zdrowotne, dodatkowe wymagania:

¢ minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu:

T wniosek ma zastosowanie réwniez do poszukujgcego pracy niezatrudnionego i niewykonujgcego innej pracy
zarobkowej opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej w PUP jako poszukujgcy
pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu, jesli zaktada to realizowany projekt/program.



7. Rozktad czasu pracy:

e zmianowosS¢:

e godziny odbywania stazu:

e tygodniowy wymiar czasu pracy:

Forma odbywania stazu?: Dstacjonarna |:| hybrydowa |:| zdalna

W przypadku wyboru formy hybrydowej/zdalnej prosze wskazac¢ (zasady porozumiewania
sie organizatora stazu i bezrobotnego, zasady kontroli realizacji stazu przez bezrobotnego,
sposob weryfikacji obecnosci bezrobotnego na stazu):

10. Propozycja organizatora dot. bezrobotnego, ktéry bedzie przyjety na staz:

|:| Imig i nazwisko:

Data urodzenia:

W przypadku, gdy wskazana osoba bezrobotna nie kwalifikuje sie do odbycia stazu:
|:| wyrazam zgode na skierowanie innego kandydata przez PUP

|:| nie wyrazam zgody na skierowanie innego kandydata przez PUP
|:| nie wskazuje kandydata do odbycia stazu
3. Oswiadczenia organizatora

Oswiadczam(-y), ze:

1. zapoznatem sie z regulaminem organizacji stazy obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Ktobucku,

2. |:| jestem/ |:|nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci,

3.  w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku Dzosta’rem/ |:| nie zostatem
prawomochie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo
przeciwko przepisom prawa pracy. |:|Jestem/ |:|nie jestem objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy,

4. Djestem/ |:|nie jestem objety srodkami sankcyjnymi za bezposrednie lub posrednie
wspieranie dziatan wojennych Federacji Rosyjskiej,

5. w okresie ostatnich 3 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku [ _|zawieszatem/ [ ]nie
zawieszatem dziatalnosci gospodarczej (wypetnic, jesli dotyczy),

6. Dposiadam/ |:|nie posiadam zalegtosci finansowych wzgledem ZUS/KRUS oraz
Urzedu Skarbowego,

7. jako petnoletnia osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej lub dziat specjalny produkgciji rolnej: Dposiadam/ |:|nie posiadam statusu
bezrobotnego (wypetnic, jesli dotyczy).

2 staz w formie zdalnej lub hybrydowej mozliwy jest jedynie u pracodawcéw, ktérych pracownicy wykonujg
prace w formie zdalnej i ktérzy majg wypracowane metody i sposoby kontroli takiej pracy — z zachowaniem
przepisow Kodeksu pracy w tym zakresie.



Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz zataczone dokumenty sa prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy (-a) odpowiedzialnosci prawnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Organizator zobowigzuje sie do informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we
wniosku i zatgcznikach do dnia podpisania umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku danych osobowych
podanych we wniosku 0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

Miejscowos¢, data:

Podpis i piecze¢ organizatora:

4. Zataczniki

1. Program stazu.
2. Dokument potwierdzajgcy forme prawng prowadzonej dziatalnosci (np. wydruk z CEIDG, KRS,
RSPO; kserokopia umowy spétki cywilnej, uchwaty rady, statutu, aktu zatozycielskiego).

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego petnomocnictwo osoby do reprezentacji organizatora
(np. zaswiadczenie o wyborze, akt mianowania lub powotania, upowaznienie, pethomocnictwo
do skfadania o$wiadczen woli — nie jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe
jest upowazniona do reprezentowania organizatora w dokumencie rejestracyjnym).

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego miejsce odbywania stazu, np. umowa najmu,
dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy miejsce nie wynika z dokumentacji rejestrowej
organizatora stazu).

5. W przypadku osoby fizycznej prowadzgcej dziatalno$é w zakresie produkcji rodlinnej lub
zwierzecej dokument potwierdzajgcy tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego
gospodarstwa rolnego (np. aktualny nakaz ptatniczy, zaswiadczenie z urzedu gminy).

6. W przypadku prowadzenia dziatu specjalnego produkciji rolnej dokument potwierdzajgcy
prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej (zaswiadczenie z wlasciwego urzedu
skarbowego).

7. W przypadku braku mozliwosci dokonania przez PUP weryfikacji oSwiadczen organizatora lub
stwierdzenia rozbiezno$ci, PUP moze zazgda¢ dodatkowych dokumentéw lub wyjasnien.

Wymagane jest, aby wszystkie dokumenty byly aktualne, a kserokopie potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginalem!

Klauzula informacyjna

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami 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 (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ktobucku,
ul. Dlugosza 114, 42-100 Ktobuck, ktory jest reprezentowany przez Dyrektora PUP — tel.
kontaktowy 34 317 44 00, e-mail kakl@praca.gov.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@pup.ktobuck.pl
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3. Dane osobowe Organizatora przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

4. Odbiorcami danych osobowych Organizatora bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
PUP Ktobuck.

6. Organizator posiada prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

7. Organizator ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych — jesli zdaniem Organizatora, przetwarzanie danych osobowych
Organizatora — narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. W przypadku
nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

9. Dane Organizatora mogg by¢ przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizaciji
miedzynarodowe;.

10. Dane osobowe Organizatora nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

Wypetnia PUP w Kiobucku

Zweryfikowano wniosek pod wzgledem formalnym i merytorycznym, w bazie CEIDG/ KRS, a takze
na podstawie informacji pozyskanych za posrednictwem systemu teleinformatycznego od KAS,
ZUS, KRUS oraz na listach sankcyjnych.

Uwagi:

Wynik weryfikac;ji:
|:| Pozytywny

|:| Negatywny
Uzasadnienie:

Data i podpis pracownika PUP:







(( Centrum Aktywizadji Zawodowe]
‘ w Kiobucku

URZAD PRACY

Zatacznik nr 1
PROGRAM STAZU

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub
specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa komorki organizacyjne;j

Imie i nazwisko, stanowisko opiekuna
bezrobotnego odbywajacego staz

Zakres i opis zadan zawodowych, ktére beda | Zakres wiedzy i umiejetnosci
wykonywane podczas stazu przez przewidzianych do nabycia
bezrobotnego

Zmiana programu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Po zakonczeniu stazu realizowane zadania oraz nabyta wiedza i umiejetnosci zostang
potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora.

Piecze¢ i podpis Organizatora Podpis bezrobotnego Pieczec i podpis PUP
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