Zatgcznik nr 1 do umowy

(piecze¢ Organizatora stazu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Olecku
dziatajgcy w imieniu Starosty Oleckiego

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Whiosek nalezy wypetnic w sposob czytelny wpisujgc treS¢ w kazdym punkcie do tego celu
wyznaczonym. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania,
nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub ,---". Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie
i zaparafowanie.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Petna nazwa Organizatora lub imig i nazwisko, nrtelefonu: ...,
2. Adres siedziby Organizatora: .............ooiiiiii e
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: .........ooiiiiiii i

4. Osoba upowazniona do reprezentowania Organizatora (imie i nazwisko oraz stanowisko
U ZD O ) .ot et —————————————————

5. Numer identyfikacji: REGON ..........ccooiiiiiiiiieeees NIP. e
6. Klasa rodzaju podstawowej dziatalnoSci WG PKD ...........ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierevessveeseeeseeeseeeeeeeeees
7. Datarozpoczecia dziatalNOSCi .........ooiniiiiii
8. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania wniosku......
9. Liczba oséb aktualnie odbywajgCyCh Staz..............ouiuiiiiii e
Il. NFORMACJE DOTYCZACE STAZU
1. Proponowana liczba bezrobotnych do odbycia stazu ............. w nastepujgcych zawodach:
Stanowisko/ zawdéd Proponowany Wymagania
(zgodne z . okres stazu dotyczace
klasyfikacjg L|cz’ba od -do Wyksztatcenie Wer?e.lgan'e predyspozycji
. 0s6b . . . ) kwalifikacje )
zawodow | (nie krotszy niz (kierunek) psychofizycznych
specjalnosci) 3 miesiace) i zdrowotnych

2. Imie i nazwisko, nr telefonu oraz stanowisko opiekuna:..............ccccvviiiiiieei i



3. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej. O ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy, to
PrOSZE UZASAANIC: .. . it e

5. Godziny odbywania stazuod .................coo (o o P

6. Dane kandydata lub kandydatéw proponowanego/ych do odbycia stazu (imi¢ i nazwisko)

7. Czy proponowany kandydat: (w przypadku braku kandydata prosze zaznaczy¢ — ,,nie
dotyczy”)*

a) zamieszkuje lub jest zameldowany lub posiada adres korespondencyjny ten sam,
co Organizator lub siedziba jego firmy lub planowane miejsce odbywania stazu -
TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

b) w okresie ostatnich 2 lat od daty ztozenia wniosku na staz byt wczesniej zatrudniony
u Organizatora —

TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

c) odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe
dorostych u Organizatora na tym samym stanowisku pracy, co wnioskowane stanowisko
stazu —

TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

d) jest wspdtmatzonkiem, osobg spokrewniong lub  spowinowacong z Organizatorem,
w rozumieniu ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy —
TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*

8. Czy w przypadku nie zakwalifikowania proponowanego/ych kandydata/ow do odbycia stazu
Organizator wyraza zgode na skierowanie innej osoby wskazanej przez urzad -
TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY*
(w przypadku braku kandydata prosze zaznaczy¢ - ,,nie dotyczy”)*

9. W terminie 30 dni od daty zakonczenia stazu zatrudnie N OKIresS ........ccevvvierriieerrinnrrnnnnens

(minimum 30 dni)

a)....... osobel/y na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy / w potowie
wymiaru czasu pracy (tj. 72 etatu)*,
b) ....... osobely na podstawie umowy zlecenia przy czym warto$¢ umowy za kazdy miesigc

bedzie réwna lub wyzsza od minimalnego wynagrodzenia za prace.

*(niepotrzebne skreslic)
OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

—

. Znajduje sie/ nie znajduje sie* w stanie likwidacji/ upadtosci lub zgtositem/ nie zgtositem*
whniosku o likwidacje.

2. Zalegam/ nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

Posiadam/ nie posiadam* zalegtosci w opfacaniu skladek na ubezpieczenie spoteczne.

4. Posiadam/ nie posiadam* porozumienia z ZUS/KRUS o roziozeniu na raty powstatych

zalegtosci.
5. Posiadam/ nie posiadam* nieuregulowanych zobowigzan podatkowych w Urzedzie
Skarbowym.

w



6. Wywiagzalem sie/ nie wywigzatem si¢/ nie dotyczy* ze ztozonej deklaracji zatrudnienia

po zakonczeniu stazu - w okresie ostatnich 2 lat od daty ztozenia wniosku o organizacje stazu.

7. W okresie 365 dni przed ztozeniem oferty stazu zostatem / nie zostalem™ ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i/lub jestem / nie jestem* objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy.

8. Jestem / nie jestem* powigzany w bezposredni lub posredni sposdb z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktorych stosowane sg Srodki sankcyjne majgce na celu przeciwdziatanie wspieraniu
agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach oséb i podmiotéw objetych sankcjami,
zaréwno unijnych, jak i krajowych i sam znajduje sie/ nie znajduje sie* na zadnej z tych list.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku wystgpi powigzanie, o ktorym mowa powyzej. Oswiadczanie zostanie ztozone
niezwtocznie, z tym, Ze nie dtuzej niz w terminie do 7 dni od wystgpienia zdarzenia.

9. Wskazujgc kandydata do odbycia stazu oswiadczam, ze dane te pozyskatem od osoby

wskazanej.

10. Zapoznatem/am* sie¢ z regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Olecku dotyczacym

organizacji stazy dla oséb bezrobotnych i akceptuje warunki w nim zawarte.
*(niepotrzebne skreslic)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, Ze informacje zawarte
we wniosku sg prawdziwe, a ich wiarygodnos¢ potwierdzam/my wtasnorecznym podpisem.

( pieczec i podpis Organizatora stazu)

UWAGA:

W przypadku, gdy wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie Organizator zobowigzany bedzie
do skierowania osoby bezrobotnej, przed rozpoczeciem stazu i na wiasny koszt, na badania lekarskie
i dostarczenia do Urzedu, najpézniej w ostatnim dniu przed dniem rozpoczecia stazu, zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych bezrobotnego do odbywania stazu na stanowisku
okresSlonym we wniosku.

Dodatkowe informacje:

1. Okres odbywania stazu nie moze byc¢ krétszy niz 3 miesigce.

2. U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczes$nie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcy, staz
moze odbywac jednocze$nie jeden bezrobotny.

3. W przypadku nie zakwalifikowania, badz nie wskazania kandydata/ow do odbycia stazu urzgd kieruje

do odbycia stazu osobe/y spefniajgce Kkryteria wymienione we wniosku.

. Opiekun stazysty moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami.

. Wymienione nizej zatgczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

. Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem.

. Klasyfikacja zawodoéw i specjalno$ci jest dostepna m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.qov.pl .

N O OKAN

ZAL ACZNIKI :

1. Program stazu - 2 egzemplarze (wg zatgczonego wzoru ).

2. Aktualny dokument potwierdzajgcy status prawny Organizatora, np. umowa spoétki cywilnej, wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk ze strony internetowej CEIDG (http.//prod.ceidg.qov.pl),
wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub wydruk ze strony Centralnej Informacji KRS
(http://ems.ms.qov.pl) lub inny w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé rolnicza lub
dziat specjalny produkcji rolnej - akt notarialny lub nakaz pfatniczy za ostatni rok podatkowy;
zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw lub dowody optat sktadek
KRUS za ostatni kwartat, zaswiadczenie z wfasciwego Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatow
specjalnych produkcji rolnej (dotyczy prowadzgcych dziat specjalny produkcji rolnej).

. Oferta stazu (w przypadku kilku os6b oferte nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdej osoby).

4. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

w


http://prod.ceidg.gov.pl/
http://ems.ms.gov.pl/

Zatacznik do wniosku o zawarcie
umowa o zorganizowanie stazu

(piecze¢ organizatora stazu)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci)

2. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stazu:

Przeszkolenie w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, instruktaz ogolny wstepny
i stanowiskowy dopuszczajgcy do wykonywania zadanh na stanowisku pracy oraz przeszkolenie

Z zakresu OChrony PrzeCiWPOZAIOWE]. ...........cuuieiie ittt ettt e e e eaeans

S AU oo

4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych - wydanie
opinii zawierajgcej informacje o0 wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych
kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

5. Opiekun osoby objetej programem stazu ...

(pieczec¢ i podpis Organizatora stazu)

Uwaga:

w przypadku kilku réznych stanowisk - program stazu nalezy sporzgdzi¢ odrebnie dla kazdego stanowiska.



Oferta zawierajgca dane

umozliwiajgce identyfikacje organizatora stazu

OFERTA STAZU

Zatacznik do wniosku o zawarcie

umowy o zorganizowanie stazu

| Oferta niezawierajgca danych N

umozliwiajgcych identyfikacje organizatora stazu

| Informacje dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa Organizatora stazu 2. Adres Organizatora stazu
Kod pocztowy | | | | | | |
..................................................................................... UBICA et ettt e
MIEJSCOWOSE ...ttt ettt st ne e
TELIAKS ...
3. Imiei nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania Organizatora
Adres strony INterNetOWE ... ...
Tel . GOUZ. oo Adres poczty eleKtroNiCZNE] ..........ociuiiii i
4. Numer statystyczny 5. Podstawowy rodzaj 6. NrNIP 7. Forma prawna 8. Liczba zatrudnionych
organizatora stazu dziatalnosci wg PKD prowadzonej ik
i i racownikow
( REGON) dziatalnosci P

Il Informacje dotyczace oferty stazu

9. Nazwa zawodu

10. Kod zawodu wg 1.

klasyfikacji zawodow i

specjalnosci

Nazwa zawodu

12.Liczba wolnych miejsc stazu

-w tym dla oséb niepetnosprawnych

HN

13.Wnioskowana

liczba kandydatow




15. Zmianowos¢ 16.Planowana 17. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu:

1) jednozmianowa [ er{ - W LoTe -4 4 N PP RUPPN

2) dwie zmiany

3) trzy Zmiany L2 0
4)  ruch ciagly

(tygodniowo)
Godziny pracy:
| Zmiana .............................................................................................................................
od ........... do e
“ Zmiana ............................................................................................................................
od ........... do........
“l Zmiana ............................................................................................................................
od .......... do........
18. Wymagania 19. Proponowany 20. Okres aktualnosci oferty

okres odbywania stazu:

1) wyksztatcenie
............................................................................................... od
2) kwalifikacje
3) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne |
............................................................................................... do

21. Czestotliwos¢ kontaktow z Organizatorem lub osobg upowazniong przez | 22. Forma kontaktu kandydatow z Organizatorem:

Organizatora:

.......................................................................................................... O kontakt Osobisty O e-mail

23. Preferowana forma kontaktow : o osobiscie, o telefonicznie, o e-mail,

OiNNA = JAKA? ..o O kontakt telefoniczny

( pomiedzy urzedem pracy, organizatorem lub osoba upowazniong)

1ll. Adnotacje urzedu pracy

24. Data przyjecia oferty 24. Numer oferty 25. Sposo6b przyjecia oferty 26. Data anulowana oferty / Data zakonczenia
rekrutacji

osobisty ]

inny (jaki?) TPV 74,3 Y- B




Zatgcznik do wniosku o zawarcie

umowy o zorganizowanie stazu

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (DZ. Urz. UE L 119,
s. 1 zwanego dalej "rozporzadzeniem") informujemy, ze:

1.

10.
11.

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Olecku przy ul. Armii
Krajowej 30, 19-400 Olecko, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Olecku.
Z administratorem danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres mailowy biuro@pup.olecko.pl,
telefonicznie pod numerem 87 520 30 78 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych — Panig Marie Pozoronska, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowad poprzez email iod@pup.olecko.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe w zaleznosci od sprawy, bedg przetwarzane w celu:

e realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, w szczegdlnosci:
realizacji ustug rynku pracy, stosowania instrumentéw rynku pracy, przyznawania
Swiadczed bezrobotnym,

* prowadzenia ewidencji korespondencji oraz odbioru i wysytania korespondencji,

e archiwalnym oraz statystycznym,

¢ wykonywania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdérej dane dotyczg lub gdy jest to
niezbedne
do podjecia dziatan przed zawarciem umowy,

¢ wykonania okreslonych prawem zadan dla dobra publicznego.

Podstawg prawng przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, b i e RODO w zwigzku z art. 33
ust. 6-9 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art.
6 ust. 1 lit. a RODO - w zwigzku z wyrazong zgoda.

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazane uprawnionym podmiotom publicznym, podmiotom rynku
pracy oraz innym instytucjom zwigzanym z realizacjg ustawowych zadan, a takie podmiotom,
z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Olecku podpisat umowy powierzenia danych.

Dane bedg przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepiséw obowigzujgcego prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo zgdania ich
sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

W przypadku danych przetwarzanych w oparciu o art. 6 ust.1 lit a RODO- tj. zgoda, w zakresie
przetwarzania podanego numeru telefonu, a takze adresu e-mail, zgode mozna odwofa¢ w
dowolnym momencie poprzez wystanie pisma na:
¢ adres email: iod@pup.olecko.pl opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub potwierdzony
profilem zaufanym e-PUAP,
e listownie na adres Urzedu,
* osobiscie w siedzibie Urzedu.

Przystuguje Pani/ Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani/ Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia. W Polsce organem nadzorczym, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne i wynika z wyzej wskazanych przepisdw prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do Panistw trzecich, w przypadkach zwigzanych z ustugami
rynku pracy dane mogg podlegac profilowaniu.

(podpis)
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