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piecze¢ Organizatora stazu
Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U.

z 2019r. poz. 1482 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 142, poz. 1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1.Nazwa firmy lub imie i nazwisko:

N

. Adres siedziby Organizatora stazu:

3. REGON NIP

4. Nr telefonu:

5. Nr faksu: e-mail:

6. Data rozpoczecia dziatalnosci: PKD

7. Imie i nazwisko osoby/oséb upowaznionej(nych) do podpisania umowy, zgodnie z dokumentami

rejestrowymi

/imie i nazwisko, zajmowane stanowisko/

/imie i nazwisko, zajmowane stanowisko/

8. Osoba upowazniona przez Organizatora do udzielania informac;ji oraz kontaktu z PUP:

Imie i nazwisko

Stanowisko tel.

«fb Projekt:

Beneficjent ., Aktywizacja 0sob po 29 roku Zycia pozostajgcych bez pracy

Powiatowy Urzad Pracy w powiecie opoczynskim (V)"
w Opocznie




9. Dane dotyczace zatrudnienia:

. Liczba pracownikéw na dzien zfozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy1

. Stan zatrudnienia w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
przedstawiat sie nastepujgco:

Liczba zatrudnionych pracownikéw

Lp. Miesiac, Rok . . . 1
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

|l | Al W N| =

e W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac przyczyny:

e Liczba oséb bezrobotnych odbywajgcych staz na dzien ztozenia wniosku

Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATOW NA STAZ:

1.Zgtaszam mozliwos¢ zorganizowania stazu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracyz.

2.Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 miesigce): od do

3.Miejsce odbywania stazu (dokfadny adres):

4. Niezbedny lub pozadany kierunek ukoriczonej szkoty:

5.Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu:

6.Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

7.Informacje na temat systemu pracy stazysty:

O jednozmianowy od do
O dwuzmianowy |zmiana od do
Il zmiana od do

8. Z uwagi na charakter pracy na stanowisku:
whnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:
a w systemie zmianowym

O w niedziele i Swieta

1

Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢ mtodocianych, zatrudnionych w ramach umoéw cywilnoprawnych (np. umowy zlecenia, o dzieto, na
urlopach wychowawczych, przebywajacych na urlopach bezptatnych powyzej 30 dni
2

Organizator moze wskazac imie i nazwisko bezrobotnego, ktérego przyjmuje na staz (w zatgczniku nr 2)



Uzasadnienie:

(czas pracy bezrobotnego odbywajqgcego staz nie moze przekroczyé¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a
bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczanego do znacznego Ilub umiarkowanego stopnia

niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo)

9. Wykaz stanowisk pracy, na ktorych bedzie odbywany staz:

Nazwa zawodu

Liczba .
Lp. , Stanowisko Kod zawodu® . L .3
osob lub specjalnosci
1
2
3

10. Opiekunem stazysty/téw w okresie odbywania stazu bedzie:

Liczba oséb
odbywajacych staz,
Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko Telefon kontaktowy bedacych pod
nadzorem wskazanego

opiekuna na dzien

ztozenia wniosku
1
2
3

Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3

osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

111.ZOBOWIAZUJE SIE DO:

zatrudnienia po zakonczonym stazu

W wymiarze czasu pracy

os6b bezrobotnych na okres

miesiecy

3 Nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy www.psz.praca.gov.pl




IV.ZALACZNIKI

=

Program stazu nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdej osoby bezrobotnej (zatqgcznik nr 1).
Imienna lista kandydatéw (zatqcznik nr 2).
3.  Dokumenty potwierdzajace forme prawng istnienia podmiotu:
a) wydruk z CEIDG,
b) w przypadku spétki cywilnej nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie umowy spotki cywilnej oraz wydruk z CEIDG wszystkich
wspoinikéw,
c) w przypadku spotek z 0.0., spétek akcyjnych, stowarzyszen i innych podmiotéw podlegajgcych obowigzkowi wpisu do KRS-u, wydruk z KRS
d) w przypadku Urzedéw Miast/Gmin nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie zaswiadczenia o wyborze na stanowisko burmistrza/woéjta
e) w przypadku szkét, przedszkoli nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie aktu zatozycielskiego szkoty, przedszkola
4. Dokument dotyczacy powotania lub mianowania osoby upowaznionej do podpisania umowy®.
5.  Wypetniony druk Krajowej Oferty Pracy.
6. Do wgladu petnomocnictwo w formie aktu notarialnego do reprezentowania organizatora w sytuacji gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe
nie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania organizatora w stosownym dokumencie rejestracyjnym.
7. Do wgladu dokumenty potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym utworzone zostanie miejsce stazu, np. umowe najmu, dzierzawy,
akt wtasnosci (w przypadku gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS)

N

V. INFORMACIA

1. Wszystkie dokumenty sktadane w kserokopiach musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem wraz z podpisem i pieczatkg Organizatora.

2. W terminie 30 dni od daty wptywu wniosku do Powiatowego Urzedu Pracy, Organizator zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia
whniosku.

3. W przypadku decyzji pozytywnej zawierana jest umowa okreslajgca terminy oraz wzajemne warunki wspétpracy.

Opoczno dn.

pieczatka i podpis Organizatora stazu

VI. OSWIADCZAM ZE:

1.nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z opfacaniem w terminie sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2.nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

3.nie toczy sie/toczy sie* w stosunku do podmiotu postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

4.w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia oferty stazu zostatem/nie zostatem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie przepisdOw prawa pracy ani nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Bedgc swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajgcej z przekazania nieprawdziwych informacji oswiadczam, ze
powyzsze informacje sq prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojq najlepszq wiedzq
i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE)2016/679 z dn. 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,s.1) oraz ustawq z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) dla celow wynikajgcych z ustawy z dn. 20.04.2004r. o promoc;ji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z p6Zn. zm.).

Opoczno dn.

pieczatka i podpis Organizatora stazu

*niepotrzebne skresli¢
4 . s .
nie dotyczy przedsiebiorcow



Zatacznik nr 1

PROGRAM STAZU

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej,

czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem nizej wskazanego
opiekuna, ktérego rola jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych
zadan oraz poswiadczenie wiasnym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z
przebiegu stazu.

1.

N oo ok~ WD

Okres stazu jest zgodny z okresem wyszczegdlnionym w §2 ust. 3 umowy.

Imie i nazwisko bezrobotnego:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Nazwa stanowiska:

Nazwa komarki organizacyjne;j:

Zakres wykonywanych zadan przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:

e Przeszkolenie BHP i P.POZ.

e Zapoznanie sie z obowigzkami i uprawnieniami stazysty.

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:




8. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie sprawozdanie z przebiegu stazu
poswiadczone podpisem opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz oraz opinia wystawiona przez Organizatora,
bezzwtocznie po zakonczeniu stazu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakorczeniu realizacji programu stazu.

9. Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

10. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakoriczeniu stazu.

11. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséow odpoczynku na zasadach przewidzianych dla
pracownikow.

12. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Podpis i piecze¢ Organizatora stazu Podpis osoby dziatajgcej z upowaznienia Starosty



Zatacznik nr 2

| Imienna lista osob bezrobotnych - kandydatow na staz

Czesc | — Wypetniana przez Organizatora stazu

Lp. Nazwisko i imie Adres/PESEL
1 ADRES:
eesec | | | | | ][]
5 ADRES:
eesec | | | | [ [
ADRES:
3
PESEL
ADRES:
4
PESEL

W przypadku niezakwalifikowania sie wskazanego/ych kandydata/ow:

a prosze o skierowanie innego/ych kandydata/dw,
O zaproponuje innego/ych kandydata/éw,
O rezygnuje z organizacji stazu.

Podpis i pieczatka Organizatora stazu

Czesc Il - Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy
Opinia Doradcy Klienta dotyczaca zakwalifikowania kandydata/6w do odbycia stazu

Data pieczatka i podpis Doradcy Klienta



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) i na podstawie ustawy z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych informujemy,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w urzedzie jest Powiatowy Urzad Pracy z
siedzibg w Opocznie, ul. Rolna 6, 26-300 Opoczno.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych- iod@pupopoczno.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze tj. w szczegdlnosci na podstawie:

- ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

- ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych

- ustawy z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu analizy ztozonego wniosku o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu a nastepnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie
niezbednym do podpisania i realizacji umowy o zorganizowanie stazu, oraz w celu dochodzenia
ewentualnych roszczen przed sadem.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych sa:

- sady, organy scigania, komornicy sgdowi, banki i inne organy panstwowe

- inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ustug
teleinformatycznych, ustug prawnych i doradczych

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego zJednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe przekazywane sg do rejestru
centralnego, prowadzonego przez wtasciwego ministra, w ktérym bede przetwarzane przez okres 50 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego w ktédrym zakornczono udzielanie pomocy.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

8. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Opocznie i wynika z przepiséw prawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig informacji

(data i podpis)
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ZGLOSZENIE KRAJOWE] OFERTY PRACY *

IINFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy:

forma KONtaKtOW . ...

telefOn/ fas. .. o
-l L.
StrONA INEEINMETOWA.L 1t tuttte ettt eeeiteeeeiteeeaeraeeanneeannns

4. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

5.Podstawowy
rodzaj dziatalnoSci
wg PKD

6. Numer NIP

zatrudnionych

| pracownikow 5

8. Forma prawna prowadzone;j
dziatalnosci:
1)osoba fizyczna

2)spétka z o.0.
7. Liczba 3)spotka akcyjna

4)jednostka samorzadu terytorialnego
)administracja publiczna
6)inna forma:..............

9. Pracodawca jest
agencja zatrudnienia
zglaszajacy oferte
pracy tymczasowej

TAK |:| NIE |:|

II. INFORMACJA DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA PRACY

10. Nazwa zawodu: **

11. Kod zawodu wg klasyfikacji
zawodow i specjalnosci **

13. Liczba wolnych

miejsc pracy:

- w tym dla oséb
niepetnosprawnych:

14. Wymiar czasu pracy

16. Rodzaj umowy:

1)praca na okres probny

2)praca na czas nicokreslony
3)praca na czas okreslony

4)praca sezonowa

5)praca tymczasowa

O)INNE: c.vitiiiiiii i

17. System, rozktad czasu pracy
(godziny pracy):
1)jednozmianowa (od...... do...... )
2)dwie zmiany (od ......do.........)
3)trzy zmiany (od ...... do.........)

26. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec
kandydata/6w do pracy
- poziom

18. Okres zatrudnienia ( dotyczy umowy
o pracg )

19. System wynagradzania
(akordowy, prowizyjny, czasowy itp.)

21. Wysoko$¢ wynagrodzenia
(miesigczne brutto)

23. Czestotliwos$¢ kontaktow z
pracodawcg.............ooooil.

24. Zasi¢g upowszechnienia oferty
pracy:

1) Inne powiatowe urzedy pracy

2) w panstwach EOG
(dodatkowo wypelni¢ zat.acznik Nr 1)

25. Oferta pracy tymczasowej

D NIE D

*jesli tak, to prosze podaé¢ numer
wpisu do rejestru

TAK *

G

Beneficjent
Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

Projekt:

, Aktywizacja 0sob po 29 roku zycia pozostajgcych bez pracy

w powiecie opoczynskim (V)”




28. Niniejsza oferta pracy jest zgloszona w tym samym czasie do innego powiatowego urz¢du pracy na terenie kraju :

NIE |:| TAK

29. Pracodawca jest zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z Panstw EOG TAK |:| NIE |:|

30. Pracodawca wyraza zgode na publiczne udostgpnienie danych umozliwiajacych jego identyfikacje  TAK |:| NIE |:|

31. Czy Pracodawca jest zainteresowany zorganizowaniem gietdy pracy w siedzibie Urzedu TAK |:| NIE |:|
111 .ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY
32. Numer pracodawcy ** 34. Imig¢ i nazwisko 35. Sposob 36. Data wycofania oferty pracy
pracownika urzedu pracy przyjecia oferty:
T T T T T T 1|, o T T T T T T 1
.................................... 1)osobiscie
33. Data przyjecia zgloszenia | 2)fax 37. Numer oferty pracy **
......... 3)6‘[’[12.11 D R R R
L T T 1T 1T 1 11 Ainne |

Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyja¢ oferty pracy, jezeli pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja zasadg
réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i mogg dyskryminowac kandydatéw do pracy, w szczegdlno$ci
ze wzgledu na pleé¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase religi¢, narodowosé, przekonania polityczne, przynaleznos$¢ zwiazkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna.

Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjaé oferty pracy, w szczeg6lnosci, jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia
oferty pracy zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jest objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy. Art. 36 ust. Se oraz art. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z pozn.zm.)

Pracodawca o$wiadczyt, iz w okresie 365 dni przed zgloszenia oferty pracy ZOSTAL/NIE ZOSTAL ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa

pracy.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie. Dane przetwarzane sg w celu zadan urzedu, tj. realizacji
ofert pracy, stazu, prac spotecznie — uzytecznych, udostepniania ofert na pracy na tablicy ogloszen w siedzibie urz¢du, udostgpniania ofert
w CBOP, przekazywania ofert pracy do innych urzedéw w celu ich realizacji, przekazywania ofert pracy do mediow. Ma Pan/i prawo
dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunig¢cia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie
Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie www.opoczno.praca.gov.pl w zaktadce ochrona danych osobowych.

Pieczatka i podpis Pracodawcy
* niepotrzebne skresli¢ ** wypetnia PUP



http://www.opoczno.praca.gov.pl/

