«4 Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Opocznie

URZAD PRACY

WNIOSEK

O zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 142, poz.
1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1.Nazwa firmy lub Imie i Nazwisko:

2.Adres siedziby :

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

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 stazu do udzielania informacji oraz kontaktu z PUP:

Imie i nazwisko

Stanowisko tel

9. Dane dotyczgce zatrudnienia:

e Liczba pracownikdw na _dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy!

e Liczba oséb bezrobotnych odbywajgcych staz na dzien ztozenia wniosku

1po liczby pracownikéw nie wlicza sie wtascicieli, mtodocianych, zatrudnionych w ramach uméw cywilnoprawnych (np. umowy zlecenia, o dzieto),
przebywajacych na urlopach wychowawczych, na urlopach bezptatnych powyzej 30 dni.
2 Organizator moze wskaza¢ imie i nazwisko bezrobotnego, ktérego przyjmuje na staz (w zatgczniku nr 2)

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0POCZIO0.praca.gov.pl

(£) PUPOPOCZNO



Il. DANE DOTYCZACE KANDYDATOW NA STAZ: |

1. Zgtaszam mozliwo$¢ zorganizowania stazu dla bezrobotnego(ych)

zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy?.

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

3. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):

4. Niezbedny lub pozgdany kierunek ukoniczonej szkoty:

5. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu:

6. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

7. Informacje na temat systemu pracy stazysty:

0 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:

0 w systemie zmianowym
0 w niedziele i Swieta
Uzasadnienie:

(czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moie przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobqg niepetnosprawnq zaliczanego do znacznego Ilub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo)



9. Wykaz stanowisk pracy, na ktérych bedzie odbywany staz:
Liczba . Nazwa zawod
Lp. ez Stanowisko Kod zawodu?® zWa zawodu,
os6b lub specjalnosci
1
2
3
10. Opiekunem stazysty/ow w okresie odbywania stazu bedzie:
Liczba os6b
odbywajacych staz,
Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko Telefon kontaktowy :232;3;';"”"
wskazanego
opiekuna nadzien
ztozenia wniosku
1
2
Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami

bezrobotnymi odbywajacymi staz.

I1l. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

zatrudnienia po zakonczonym staiu osoby/os6b bezrobotnej(ych) na okres

miesiecy w wymiarze czasu pracy

IV. ZAtACZNIKI

1.  Program stazu (zatgcznik nr 1) nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdej osoby bezrobotnej.
2. Imienna lista kandydatoéw (zatgcznik nr 2).
3. Dokumenty potwierdzajace forme prawng Organizatora:
a) wydruk z CEIDG,
b) w przypadku spotki cywilnej nalezy przedtozy¢ uwierzytelniong kserokopie umowy spétki wraz z aneksami oraz wydruk z CEIDG wszystkich wspdlnikdw,
c) w przypadku spotek z o.0., spétek akcyjnych, stowarzyszen i innych podmiotéw podlegajacych obowigzkowi wpisu do KRS-u - wydruk z KRS
d) w przypadku jednostek samorzadu terytorialnego — uchwata, akt zatozycielski, statut, regulamin, itp. wraz z kserokopig dokumentu powotujacego osobe
do kierowania jednostka
4. W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do reprezentowania — kserokopia petnomocnictwa.
5. Dokument potwierdzajgcy miejsce wykonywania stazu, jesli jest inny niz siedziba firmy i nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej CEIDG, KRS
(np. : NIP-2 lub NIP-8 lub umowa najmu, dzierzawy)
6.  Wypetniony druk Krajowej Oferty Pracy.
V. INFORMACIJA
1. W terminie 30 dni od daty wptywu wniosku do Powiatowego Urzedu Pracy, Organizator zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia wniosku.
2.W

przypadku decyzji pozytywnej zawierana jest umowa okreslajgca terminy oraz wzajemne warunki wspoétpracy.

3. Organizator zobowigzany jest do przeszkolenia stazysty w zakresie BHP i ppoz. i dostarczenia kopii karty szkolenia wstepnego w dziedzinie bhp w terminie

okre:

Opoczno dn.

slonym w umowie o zorganizowanie stazu.

pieczatka i podpis Organizatora stazu

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


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

VI. OSWIADCZAM ZE:

1. nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczer 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 upadto$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o
likwidacje.

4. w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
nie zostatem/zostatem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy ani nie

jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

5. Podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie/znajduje sie* w grupie podmiotdw, jak rowniez, nie jest / jest*) po-
wigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi na Liscie oséb i
podmiotéw, wobec, ktdrych sg stosowane $rodki sankcyjne — prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego
do spraw wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie prze-
ciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2024 poz. 507).

6. Podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie/znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (UE)
nr 269/2014 oraz w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006- wykazy oséb fizycznych i prawnych,
podmiotéw i organdéw podlegajacych sankcjom.

Bedgc swiadomy odpowiedzialnosci prawnej wynikajgcej z przekazania nieprawdziwych informacji

oswiadczam, ze powyisze informacje sq prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie
z mojq najlepszq wiedzq i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Opoczno dn.

pieczatka i podpis Organizatora stazu

*niepotrzebne skreéli¢



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, ktorego rolg jest
udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie
wtasnym podpisem prawdziwos$¢ informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

1.

A N

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

Imie i nazwisko bezrobotnego:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Nazwa stanowiska (zawodu):

Nazwa komorki organizacyjnej:

Zakres wykonywanych zadan przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu:
e Zapoznanie z przepisami BHP i P.POZ.
e Zapoznanie 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 zakoniczeniu stazu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakoriczeniu realizacji programu stazu.

9. Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

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

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

11. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okresdw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw.

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

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



Zatacznik nr 2

‘ Imienna lista osob bezrobotnych - kandydatow na staz

Czesc | — Wypetniana przez Organizatora stazu

Lp. Nazwisko i imie Adres/PESEL
ADRES:
1
PESEL
ADRES:
2
PESEL
ADRES:
3
PESEL
ADRES:
4
PESEL

W przypadku niezakwalifikowania sie wskazanego/ych kandydata/éw:

Czesc Il - Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy

O prosze o skierowanie innego/ych kandydata/ow,
zaproponuje innego/ych kandydata/ow,
rezygnuje z organizacji stazu.

podpis i pieczatka Organizatora stazu

Opinia Doradcy Klienta dotyczaca zakwalifikowania kandydata/éw 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. o0 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, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Michat Zaborowski tel. 44 755 51 00 do 02 - iod@pupopoczno.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego 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 oséb niepetnosprawnych

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

- innych aktédw prawnych w ktdrych okreélone sg zadania realizowane przez Urzad Pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu analizy ztozonego wniosku o zawarcie umowy
0 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.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami
Pani/Pana danych s3:

- 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 bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw przetwarzania, w tym
rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Opocznie, przez okres 10 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego w ktédrym zakorczono udzielanie pomocy.
Pani/Pana dane osobowe przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez wtasciwego ministra do
spraw pracy, w ktérym bedg przetwarzane przez okres 50 lat, liczac od korica roku kalendarzowego w ktérym
zakonczono 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 informaciji

( podpis )



