(«4 Poyviatowy Urzad Pracy
w Swieciu

URZAD PRACY

Swiecie, dnia ....oovveeeeeeie

piecze¢ organizatora
Starosta Swiecki
za posrednictwem
Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Swieciu

data wptywu (wypetnia Urzad)

CAZ.IRP.501- ....... [oo..... 124
pozycja rejestru zgtoszen (wypetnia Urzad)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

dla oséb bezrobotnych zamieszkujacych na wsi

w ramach srodkéw rezerwy Funduszu Pracy na finansowanie programu na rzecz promocji

zatrudnienia, fagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowe;.

Na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 475 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009, Nr 142, poz.1160).

WNIOSEK NAL’EZY WYPEI’_NIC CZYTELNIE, BEZ UZYCIA KOREKTORA, SKRESLENIA PROSZE
ZAPARAFOWAC | WPISAC DATE DOKONANEJ ZMIANY.

Whioskuje o I:] miejsc pracy, na ktérych bezrobotny bedzie odbywat 5 - miesieczny staz.

|. DANE ORGANIZATORA:

1.FIrma JUD iMi@ I NAZWISKO. ...ttt ettt e e e e ek et e s b e e e sh b e e sabn e e enbneesanree s
2.NIP 3. REGON
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(kod, miejscowosé¢, ulica, nr domu)

5.Miejsce(-a) prowadzenia dziatalnosci (w przypadku innego miejsca niz siedziba).........cccccccvviiiniiiiiiiii e,
.......................................................... o s e o oo

6.Telefon. ... JBX e LE-MA L
7.Forma prawna (np. osoba fizyczna, spotka cywilna, spdtka z 0.0. , jednostka budzetowa itp.)........ccccocvveeriininnne.
LD (e= W {oy4 o oTord=Toit= e at=1 c=1 | o Lo o] EN PSPPI
9.Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wnioskuU...............cccveeeeennnns
10.Liczba os6b bezrobotnych odbywajgcych staz na dzien ztozenia Wniosku ..............coooiiiiiiiiiiiiiin

11.Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora (w przypadku wskazania osoby prosze
do wniosku dotgczy¢ zatgcznik nr 4)



II. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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 (dalej Rozporzgdzenie),
informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swieciu
z siedzibg przy ulicy Wojska Polskiego 195a w Swieciu. Telefon: 52 33 32210. Adres e-mail:
pup@swiecie.praca.gov.pl

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ sie Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w nastepujgcy sposoéb:

e telefonicznie: 52 56 83 108,

e drogg elektroniczng na adres: daneosobowe@csw.pl,

e pisemnie na adres siedziby Administratora danych.

3. Informacja dotyczy danych osobowych pozyskanych w inny sposob niz od osoby, ktérej dane dotyczg.
Urzad moze przetwarza¢ nastepujace kategorie danych: dane identyfikacyjne, dane adresowe oraz dane
kontaktowe.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia
20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym udzielenia pomocy okreslonej
w ustawie, zawarcia i wykonania umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) Rozporzgdzenia.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byc¢:

a. osoby fizyczne, osoby prawne, organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania
publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére
wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

b. podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw zawartych z Administratorem przetwarzajg dane
osobowe.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4, a po

tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.
7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych przystuguje Pani/Panu prawo do:

dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

a.
b. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;
c. prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;
d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzgdzenia;
e. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy Rozporzadzenia.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami prawa. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych jest brak mozliwosci udzielenia pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

10. Informacja dotyczy danych osobowych pozyskanych w inny sposéb niz od osoby, ktérej dane dotyczg.
Pani/Pana dane mogg pochodzi¢ od mocodawcy (w przypadku udzielonego petnomocnictwa),
przedstawiciela ustawowego, a takze zrédet powszechnie dostepnych (np. baz i rejestréow: REGON,
Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG), Krajowego Rejestru Sgdowego).

11. Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.


mailto:daneosobowe@csw.pl

ll. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU ORAZ DEKLARACJI ZATRUDNIENIA:

Nazwa zawodu
lub
specjalnosci’,
ktorej dotyczy

staz

Nazwa
stanowiska
pracy, ktorej

dotyczy staz

Liczba
przewidywanych
miejsc stazu w

danym zawodzie?

Imig i nazwisko
wskazanego

bezrobotnego

Miejsce(-a) odbywania stazu

(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu)3

siedziba poza siedzibag

Deklaracja zatrudnienia bezrobotnego po stazu’

Jumowa o prace na okres .......... miesiecy

umowa o prace na okres .......... miesiecy
Tl umowa o prace na okKres .......... miesiecy
Tl umowa o prace na okres .......... miesiecy
[l umowa o prace na okres .......... miesigcy

TJumowa o prace na okres .......... miesiecy




WYJASNIENIA DO TABELI Illl. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU ORAZ DEKLARACJI
ZATRUDNIENIA:

"Nazwa zawodu lub specjalnosci musi by¢ zgodna z aktualng klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 listopada 2016 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg, staz moze odbywaé jednoczeénie
jeden bezrobotny.

®Konieczne jest podanie wszystkich miejsc, w ktérych bezrobotny bedzie odbywat staz.

4VVymagane jest zatrudnienie stazysty w terminie 7 dni od zakonczenia stazu oraz utrzymanie zatrudnienia przez
okres 3 miesiecy w ramach:

- umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy

WYPELNIA WNIOSKODAWCA:

Oswiadczam, ze:

1) w przypadku odmowy skierowania wskazanego przeze mnie bezrobotnego na staz (zaznaczy¢ ,,x”):
[1zgadzam sie

(1 nie zgadzam sie

(] nie dotyczy

na skierowanie innych kandydatéw proponowanych przez urzad;

2) w przypadku wskazania miejsc odbywania stazu poza siedzibg organizatora stazu (czes¢ Il wniosku)
(zaznaczy¢ ,,x”):

[J zorganizuje

[ nie zorganizuje

] nie dotyczy

dojazd bezrobotnemu z siedziby organizatora stazu do innych miejsc odbywania stazu poza siedzibg, jezeli
bezrobotny nie bedzie moégt dojechaé srodkami komunikacji publicznej; dojazd nie bedzie przekracza¢ 3 godzin
tacznie w obie strony i bedzie wliczany do czasu odbywania stazu;

3) w miejscu (-ach) odbywania stazu, okreslonym (-ch) w czesci lll wniosku, bede wykonywat swojg dziatalnos¢
w okresie odbywania stazu;

4) pokryje przed rozpoczeciem stazu koszty badan lekarskich lub innych niezbednych badan bezrobotnych
skierowanych przez urzad do odbycia stazu oraz dostarcze kopie zaswiadczenia lekarskiego (o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku wydanego przez lekarza medycyny
pracy) przed zawarciem umowy o zorganizowanie stazu z urzedem;

5) nie zalegam z optacaniem naleznosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym;

6) nie zalegam z optacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych;

7) nie toczy sie w stosunku do zaktadu pracy postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje;

8) nie bytam(-em) karana(-y) za naruszenia przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku
0 promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

9) zapoznatem sie z informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych i znam przystugujgce mi prawa.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

data sporzgdzenia wniosku podpis i piecze¢ organizatora



ZALACZNIKI:

1. Kopia dokumentu potwierdzajgcego forme prawng (z wylgczeniem osob fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg zewidencjonowanych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej oraz osob prawnych zewidencjonowanych w Krajowym Rejestrze Sgdowym, organéw
administracji publicznej i podlegtych im jednostek).

Kopia umowy spétki cywilnej (w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie spotki cywilnej).

Program stazu (odrebny dla kazdego zawodu lub specjalnosci).

Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba
podpisujgca wniosek jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy

w odpowiednim dokumencie rejestrowym.

WYPELNIA URZAD PRACY:
Whiosek spetnia wymogi formalne i merytoryczne:
[1 TAK,

[1NIE, uzasadnienie (braki formalno- MErytoryCzZNe).........c.ueiiuiiiiiiii ittt e

[1 Poinformowano, ze nie uzupetnienie wniosku bedzie skutkowa¢ negatywnym rozpatrzeniem wniosku.
[1 Poinformowano, ze nie udzielenie dodatkowych informacji pisemnych spowoduje, Zze wniosek zostanie

rozpatrzony w dotychczasowym ksztatcie.

data, piecze¢ i podpis pracownika urzedu

[1 Whniosek spetnia wymogi formalne i merytoryczne po uzupetnieniu wniosku w dniu .............cocooiviiiininnnn.n.

data, pieczec¢ i podpis pracownika urzedu



