Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 25/2019
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Mtawie z dnia 17.06.2019r.

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu w sprawie organizacji stazu dla osob bezrobotnych

/Piecze¢ firmowa Organizatora/

STAROSTA MtAWSKI

ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU
PRACY W MtAWIE

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149 z p6in. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142,
poz. 1160) wystepuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

I. Dane organizatora:

1.Petna nazwa Organizatora (firma [ub imi€ i NAZWISKO).......cveeveerieeereieceiercteceriee et er e e er e esaen s

8.Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNOSCi ... .uiiecuieieiiiciiicieccee e
9 Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia

WIHOSKU ... vttt sieuietee st eet st et steses s e ereesees e st ses et sas sessessesens snssessstane seensnsesarssessensesanssenssnsesenssessessnsessesseeasnsensesone

Il. Dane dotyczace stanowisk badZ zawodu, w jakich osoby bezrobotne odbywatyby stai:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz *.......oeeereeeeversrnenne.
2. Opiekun osoby/os6b odbywajacej/ odbywajacych staz (imie i nazwisko oraz stanowisko)**:

3.Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce) od dnia...................do dnia ............

4. STANOWISKO PIACY ...uviuviuiiiiiiiiiieiiiiesteste ettt ettt et eae et st eaeeseeseesenseesensenseeeneeneesesersensensensesssees



* U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, a u organizatora stazu a u organizatora
stazu, ktory nie jest pracodawca staz moze odbywa¢ tylko jedna osoba.

" Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz

Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez | Wymagania dotyczgce predyspozycii
bezrobotnego (w tym nazwa zawodu lub specjalnosci, psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu
nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz  |wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji
zakres zadan zawodowych) niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku pracy

6. Rodzaj uzyskanych podczas odbywania  stazu  kwalifikacji lub  umiejetnosci
ZAWOAOWYCN et ettt e e st e st ca e s s s s et et ea sbs sas st eb eb b sb St eadeutsbe sbe sbesensebnen

7. MiIejSCE OUDYWANTA STAZU .veeirrceireie sttt et e st st st se s saes s srs st ssbess sesses b auesbesesseseus sbssar st enessnes
8. System pracy /zmianowos$¢, godziny 0dbywania Stazu/ ........cceceeeeeeviiininenenininee
9.Realizacja stazu w niedziele i $wieta/ w porze nocnej/ w systemie pracy................zmianowej o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy***

10 Po zakoriczeniu stazu zatrudnie... bezrobotnych, na czas nieokreslony/okreslony .........ccccceevevicennens
w pefnym wymiarze czasu pracy, (poda¢ jaki)

11. DO 0dbyCia StAaZU WSKAZUJE «..eervveiiiiiiiiiiiiiticiinie sttt ettt re e snaesnae s

(Imie i nazwisko kandydata)

*** Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego
osobg niepetnosprawna zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobg i 35 godzin
tygodniowo. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedzielg i swigta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkfadu czasu pracy



I1l. INFORMACIJA O DOTYCHCZASOWYM KORZYSTANIU ZE SRODKOW

FUNDUSZU PRACY W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

Forma

W jakim okresie/rok/

Liczba zorganizowanych
miejsc pracy

Liczba zatrudnionych po
zakonczeniu
finansowania

Staze

Przygotowanie
zawodowe dorostych

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja
kosztow wyposazenia i
doposazenia stanowiska

pracy

Jednorazowe $rodki na
rozpoczecie dziatalnosci

gospodarczej

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen wynikajacej z art. 233

81 k.k. (,Kto skfadajqc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu sqdowym Ilub innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”) o$wiadczam, ze:

w okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku zostatem/nie zostatem! skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem! objety
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie;

w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje toczy/nie toczy sie' postepowania upadtosciowe,
zostat/nie zostat' zgtoszony wniosek o likwidacje, przeprowadzane/nie przeprowadzane! s3
zwolnienia grupowe;

zalegam/nie zalegam® w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzer pracownikom,
z optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych danin publicznych;
posiadam/nie posiadam® zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowiazarn podatkowych oraz
nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

w dniu ztozenia wniosku posiadam/nie posiadam! nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

bytem/nie bytem karany® w okresie 2 lat przed dniem ziozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dn. 06.06.1997-Kodeks karny ( Dz. U nr 88 poz. 553

z p6in. zm.) oraz ustawy z dnia 28.10.2001r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny

zabronione pod grozbg kary;

Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowiacych zataczniki do niniejszego wniosku sa

" niewtasciwe skreslic




aktualne i odzwierciedlajq stan faktyczny firmy.

e  Przyjmuje do wiadomosci, ze wnioski ztozone bez kompletu zatgcznikéw badi zawierajgce braki

formalne beda rozpatrzone po ich uzupetnieniu.

Prawdziwos$¢ informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/miejscowosé, data/ /pieczatka i podpis Organizatora/

Zatgczniki:

1. Kopie dokumentéw (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem) poswiadczajgce forme prawng
pracodawcy tj. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub rejestru sgdowego

2. Program stazu.

Powiatowy Urzad Pracy w Mfawie informuije, iz podaje do publicznej wiadomosci wykaz pracodawcdéw i 0sdb, z ktdrymi zawarto umowy
stazowe w miejscu pracy poprzez wywieszenie ich na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu oraz na stronie internetowej przez okres 30 dni.
(art. 59b ustawy z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018r . poz. 1265 i 1149 z
pdzn. zm.)

OPINIA PUP



PROGRAM STAZU

Stanowiacy integralng czeS€ UMOWY NF......cccceeveerrennresinnnrereecencsnecnenns Z dnlai.siaammnsmiisisniamamning

sporzadzony W dnil.....cccevvvveeeiiienininnneneenn. r. Przez Organizatora: ... ivivivenererree e e e e s

Proponuje nizej podany harmonogram praktycznego wykonywania przez osobe bezrobotng / osoby

bezrobotne / czynnosci lub zadan na stanowisku pracy lub w
ZAWOAZIB!urieee ettt et e err et erenens
Okres- odbywania stazu Rodzaj wykonywanych czynnosci lub zadan i nazwa komarki

/miesigce -etapy / realizacji |organizacyjnej, w ktérej bedg wykonywane ponizsze zadania
zadan

Opiekun 0séb (osoby) objgtej/ych programem StazZu: ..........ceeveuerueueireeerieereeeeeeeeee et
Strony zgodnie o$wiadczajg iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnym samodzielne

wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakoriczeniu stazu.

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z
dnia...cceeenee.

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Sposob  potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych- pisemna opinia.

(podpis i piecze¢ Organizatora)

Akceptuje:

(podpis i pieczeé Dyrektora PUP)



KLAUZULA INFORMACYJNA 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 osob 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), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest — Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Mtawie ul.
Wyspianskiego 7 w imieniu, ktérego wystepuje Dyrektor Urzedu.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych dla Powiatowego Urzedu Pracy
w Mtawie: ido@pup.mlawa.pl.

3. Cel przetwarzania danych/podstawa przetwarzania: Pani/Pana dane bedg przetwarzane w
celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz niezbedne do
wykonania postanowiert umowy art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz w zwigzku z realizacjg
przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wraz z aktami wykonawczymi. Dane osobowe pracodawcéw przetwarzane s3 w
zwigzku z zwigzku z ubieganiem sig o wsparcie oferowane przez administratora.

4. Kategoria odbiorcéw danych: tylko podmioty upowaznione na mocy przepiséw prawa.

Przekazywanie danych do panstw: nie dotyczy.

6. Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
prawo do cofniecia zgody* w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania (*jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody), ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do korzystania z ustug i
instrumentéw rynku pracy.

10. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci korzystania z oferowanych form aktywizacji zawodowej.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie podlegaja
profilowaniu.

\

/ Podpis Organizatora /



