(OR-020/2/23)

| Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

ul. Kolejowa 22, 62—-100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl

(pieczec firmowa organizatora) (miejscowos¢, data)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z2022r., poz. 690 ze zm.) w art. 53 oraz Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

NALEZY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE POLA WE WNIOSKU

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

R o (o W o P AN Mol 7=t 741 o] - [PPSR
2. Adres siedziby OrZanizatora .....c.eiiicciiiiicieee e e et e e e e ta e e e srtaeeesanraeaeeans
3. Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi ....uuiiiiiciieeice e e
4. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora i podpisania umowy .........
5. Telefon. €-MAIl e e
6. NIP o e 2] =1 G @ L\

7. Stan zatrudnienia na dzier ztozenia wniosku (do stanu zatrudnienia nie wlicza sie oséb zatrudnionych
w ramach umowy: o prace mtodocianych, o prace naktadczqg mtodocianych — przyuczenie do zawodu, o dzieto, zlecenie,
odbywajgcych stuzbe wojskowq, przebywajgcych na urlopach bezptatnych powyzej 1-go miesigca, studentéw —
praktykantow oraz oséb przebywajqcych na urlopach macierzyriskich i wychowawczych).

8. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich
6 miesiecy przed ztozeniem wniosku (analogicznie jak w pkt. 7):

Liczba pracownikow
Lp. Miesiac, rok w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy

Liczba oséb, z ktérymi rozwigzano stosunek
pracy, tryb i przyczyna rozwigzania
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9. Liczba oséb aktualnie odbywajgcych staz w dniu ztozenia Wniosku ..........cccceeeeciveeeiciieennnns , W tym:
»  wramach umoéw o staz zawartych W PUP W WGErOWCU .......cuevveeeieeeieieeieiecte e
» w ramach umdw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy .......cccceeeevevennnee.

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU:

1. Liczba osdb bezrobotnych, ktdre organizator jest gotdw przyjgé na staz: .....cccceeccvveviviciieeevciiee e,
(u organizatora stazu, ktéry jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawcg, staz moze
odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny).

2. Proponowany okres 0dbyWania STAzZU: ........ccecciieeiiiiiiecccieee e ecree et e e e e stre e e e erree e e erre e e s entaeeeeans
(staz nie moze byc¢ krétszy niz 3 miesigce; dtugos¢ okresu odbywanego stazu uzalezniona bedzie od
wysokosci srodkow finansowych i realizowanych programéw).

3. IMie i NAZWISKO KaNAydata: .....cc.veiiiiiiiiiicieee ettt ettt e et e e e st e e e st e e e e sat e e e e srraeeeeans

W przypadku niezakwalifikowania proponowanego kandydata, organizator wyraza zgode na
skierowanie innego kandydata przez urzad (odpowiednie zaznaczy¢):

O wyrazam zgode
O nie wyrazam zgody

4. Wymagania organizatora dotyczace kierowanego bezrobotnego:

P POZIOM WYKSZEAICENIA: 1iitiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et s e e ar e et e e be e e ta e sbaesabesabeeabe e beenbaenanas
P SPECJAINOSE/ KIBIUNEK: «.e.eveeeteeiee ettt ettt ettt e e e et e et e e s ta e sbaesabesabeenbeebeesbaenanes
» minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia Stazu: ........ccceeceeeiiieiiie et
D 8144 1T=Y 1= 3 Vo 1Yol TSRS
> predyspozycje psychofizyczne i ZAroOWOTNE: ......ceeeciiiiiiiiecieecee et et eree s

5. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na podstawie Rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r., poz. 227),

NAZWA ZAWOAU ...eviiiiiiiiiiiiiee et e e kod zawodu ......cccccvvvieeriereieeeee e,
K] =101 1V ] o T PRSP

6. Dane opiekuna osoby bezrobotnej odbywajacej staz (opiekun bezrobotnego moze jednoczesnie
sprawowac opieke nad nie wiecej niz trzema osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz).

P MG T NAZWISKO: woiieeiieeieectee ettt ettt e e e et e et e e e beeeeteeeeabeeeeteeesbeeeteeeesreesseeenseeas
D =1 4T 1V 1 e S
D 11818 =T o = 1=Y o3 U TS

7. Miejsce, w ktorym bedzie odbywat sie staz (podaé doktadny adres, nr telefonu) ............cccoueeeeecrvenaenns
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8. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz:

Czas pracy bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 tygodniowo
godzin, a bezrobotnego bedgcego osobq niepetnosprawngq zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. W szczegdlnych przypadkach dopuszczalna jest — za zgodq PUP -
realizacja stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej.

8.1 Zmianowos¢ (odpowiednie zaznaczydé):
O jednozmianowy
O dwuzmianowy*
8.2 Dni pracy (odpowiednie zaznaczyc):
[] poniedziatek
[] wtorek
[] $roda
[] cazwartek
[] pigtek
[] sobota
[] niedzielaiéwieta*

* w przypadku zaznaczenia — niezbedne jest uzasadnienie potrzeby wskazanego systemu czasu pracy
bezrobotnego

0d e, dO e,
0d oo dO e,
Od e, dO e,
10. Organizator zobowigzuje sie do zatrudnienia po zakornczonym stazu ... osoby/osdb,

w ramach umowy o prace (odpowiednie zaznaczyé):

w petnym wymiarze czasu pracy
W niepetnym wymiarze czasu pracy (podac jakim): .....c...ccceeecveeeiieeeiieeeieeeeieeeireeeeeeeseree s
Na CZas OKIreSIONY (DOAAC JAKI): ....eeeveeereeeeee ettt ettt ettt e e et s e e e bae e sbaeenae s

na czas nieokreslony.

OO0 00
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11l. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWTCY (niepotrzebne skresli¢)

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego swiadomy odpowiedzialnosci za
fatszywe zeznania, oswiadczam, ze:

1. Nie toczy/toczy sie w stosunku do prowadzonej przeze mnie firmy postepowanie upadtos$ciowe
oraz nie zostat/zostat zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu.

2. Nie zalegam/zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

3. Nie bytem/bytem w okresie 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku, karany za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
Karny (Dz. U. z 2019r., poz. 1950 ze zm.).

4. Nie zostatem/zostatem w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem/jestem objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

5. Nie rozwigzatem/rozwigzatem w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku stosunku
pracy z pracownikiem za wypowiedzeniem, z przyczyn nie dotyczgcych pracownikéw, zwigzanych
z trudnosciami gospodarczymi lub niewyptacalnoscig firmy.

6. Proponowany kandydat nie zamieszkuje/zamieszkuje/nie dotyczy pod tym samym adresem, co
wnioskodawca, jest spokrewniony/ nie jest spokrewniony/nie dotyczy z wnioskodawca.

Stopien pokrewienstwa z WNioSKOAAWECG: .....ccocciiiiiiiiiie e e e e s e

7. Wywiazatem/nie wywigzatem/nie korzystatem sie z warunkow wczesniej zawartych umow
z Powiatowym Urzedem Pracy w Wagrowcu.

8. Zobowiazuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia
whniosku.

9. Informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

10. Na podstawie art.13 ust.1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

z siedzibg w Wagrowcu ul. Kolejowa 22, kod pocztowy 62-100, e-mail: powa@praca.gov.pl,

tel. 67 26 21 081.
2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan Krzysztof Pukaczewski, e-mail:

pukaczewski@hotmail.com.



mailto:powa@praca.gov.pl
mailto:pukaczewski@hotmail.com

4)

5)

6)
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Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjna.

Posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych w dowolnym momencie.

Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (w szczegdlnosci:
Ustawa — kodeks postepowania administracyjnego, Ustawa o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy, Ustawa prawo zamdwien publicznych) jest obligatoryjne.

POUCZENIE:

Nalezy odpowiedz na wszystkie zawarte we wniosku pytania, a w przypadku, gdy zadane pytanie
nie dotyczy Wnioskodawcy prosze wpisac ,nie dotyczy”.

Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od daty ztozenia kompletu dokumentéw.

Whiosek niekompletny, nieprawidiowo sporzadzony lub podpisany przez osobe

nieupowazniong POZOSTANIE BEZ ROZPATRZENIA.

ZAtACZNIKI:

1. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng organizatora w przypadku:

2.

a) spotki cywilnej — umowa spétki;

b) osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ rolnicza lub dziat specjalny produkcji rolnej —

dokument potwierdzajgcy fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia dziatu
specjalnego (np. decyzja o wysokosci podatku rolnego, zaswiadczenie z wtasciwego urzedu gminy,
zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytutu prowadzenia dziatu
specjalnego produkgji rolnej).

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik.

(data, pieczatka i podpis organizatora)
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(pieczed firmowa organizatora)

PROGRAM STAZU"
(NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

N YAV 2= 1Yo 1o [ N kod zawodU:.........cceevvviiiiiiiiii
N VA E IS €= 1 Lo VA 1 S H T

Nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej bedzie odbywat sie staz: ......cccceevviieiiiiieiicic e,

Lp. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

9.

10.

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Opiekun osoby objetej programem stazu:
M T NAZWISKO .neiiiiiiiiie ettt e e e e e e r e e e e e s e et e e e e e eeessanabataeeeeaesesannssaaneaeeeseassstsaneaasaans seeereens

SEANOWISKO i

(data, pieczatka i podpis organizatora)

* w przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu.
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