32-020 Wieliczka, ul. Sienkiewicza 13a

(“- Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce il seireibcti Gipipwienaiagd

www.wieliczka.praca.gov.pl

pieczatka wnioskodawcy miejscowos¢ i data sporzadzenia wniosku

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

w oparciu o art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 ) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

A. Dane dotyczace organizatora:

1. Pelna nazwa organizatora:

2. Adres siedziby organizatora, numer telefonu, fax, e-mail:

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

4. Imie, nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:

5. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:
(do stanu zatrudnienia nie wlicza sie pracodawcy oraz oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy
0 dziefo, umowy 0 prace nakfadczg, ucznidbw, 0s6b korzystajgcych z urlopéw wychowawczych, macierzyrskich
oraz urlopéw bezptatnych powyzej 3 m-cy)

6.Liczba osob bezrobotnych aktualnie odbywajgcych staz ogdtem (na dzien ztozenia wniosku):
(podac liczbe oséb odbywajgcych staz na podstawie umoéw zawartych z jakimkolwiek urzedem pracy)

7. Numer REGON: Kod PKD (po 2007 r.): Numer NIP:

8. Forma prawna: Data rozpoczecia dziatalnosci:

B. Dane dotyczace oséb i warunkéw przewidzianych do odbywania stazu:

Nazwa i kod zawodu lub Wymagania: poziom

specjalnosci (zgodnie z Whioskowana wyksztatcenia, kwalifikacje Proponowany R

klasyfikacjg zawodow i liczba miejsc p.racy oraz predyspozycje okres . beda wykorijane
. o . do odbywania ; odbywania |podczas stazu przez

specjalnosci dla potrzeb stazu psychofizyczne e ) bezrobotnedo
rynku pracy !) i zdrowotne kandydatow y 9

Nazwa:




1. Miejsce odbywania stazu oraz nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy stazysty:

2. Godziny odbywania stazu

3. Imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby ze strony organizatora, z ktorg nalezy sie

kontaktowa¢ w sprawach stazu:

4. Dane opiekuna bezrobotnego objetego stazem: Imie i nazwisko opiekuna:

Stanowisko opiekuna:

(Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi,
w przypadku organizowania stazu dla wiekszej liczby oséb bezrobotnych nalezy podac szczegétowg informacje

dotyczgcg opiekundw).

5. Organizator posiada/ nie posiada wtasnych kandydatéw

(podac imie, nazwisko i adres zamieszkania kandydata)

C. Oswiadczenia Organizatora: (1 wifaSciwe zaznaczyc)

Oswiadczam, ze:

1. |:|Reguluje |:| Nie reguluje na biezgco zobowigzan wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

2. |:|Zostalem|:| Nie zostalem w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, |:|jestem |:|nie jestem
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

3. [ | Toczy sig [ | nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje
postepowanie upadfoSciowe i |:|zostal |:|nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

4. Bezrobotni, wskazani w pkt. B 5 niniejszego wniosku, |:| s |:| nie sg moim

wspotmatzonkiem, | | sa| | nie sq ze mng spokrewnieni w linii prostej lub w drugim

stopniu linii bocznej, a takze |:| prowadzimy |:| nie prowadzimy wspdlne gospodarstwo
domowe.
5. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)

o$wiadczam, zZe dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Organizator: (w odpowiednim miejscu nalezy wpisaé liczbe,)

deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu realizacji stazu, |:| 0S. w tym (wskaza¢ odpowiednie):

« w ramach stosunku pracy—oferta pracy na okres co najmniej 35 dni, co najmniej % etatu [ |os.

e w ramach umowy cywilnoprawnej—oferta na minimum 2 petne miesigce i wartoS¢ umowy jest

réwna dwukrotnosci minimalnego wynagrodzenia, I:I 0s.

podpis i pieczagtka organizatora



Dokumenty wymagane do wniosku o zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu:

1)

2)

3)

4)

5)

program stazu

kserokopia umowy spotki wraz z zaswiadczeniami o0 wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczejwszystkich wspélnikéw - w przypadku spotki cywilnej

kserokopia aktu zatozycielskiego lub statutu instytucji, powotanie na stanowisko
dyrektora/kierownika wraz z petnomocnictwem do skladania oswiadczen woli -

w przypadku szkot, przedszkoli itp.

petnomocnictwo do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie
jest wymagane jezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do

reprezentowania organizatora w dokumencie rejestracyjnym,)

umowa namu lokalu lub inny dokument potwierdzajgcy, ze w miejscu wskazanym we
wniosku do odbywania stazu organizator prowadzi swojg dziatalnos¢ - nie jest wymagane
w przypadku gdy podany adres wynika z dokumentu stanowigcego podstawe prawng

dziatalnosci organizatora.

UWAGA! Wniosek nalezy wypelni¢ w sposéb czytelny wpisujac tresé w_kazde miejsce

przeznaczone do uzupetnienia, nie zostawiajgc pustych pél. Jezeli poszczegdlne rubryki

nie znajdg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé ,hnie dotyczy”.

Wszelkich poprawek nalezy dokonywaé poprzez skreslenie i zaparafowanie. Wymagane

zataczniki nalezy sktadaé w formie kserokopii wraz z oryginatami (do wgladu).

Dla kazdego zawodu Organizator skiada odrebny wniosek o0 zawarcie umowy

0 zorganizowanie stazu!



KLAUZULA INFORMACYJINA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 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) Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce
informuje ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce
z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 13 a, 32-020 Wieliczka,

b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - adres e-mail: iod@pupwieliczka.pl

c¢) Pani/Pana Dane sg przetwarzane zgodnie z art. 6, pkt 1, lit. C i E Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UR) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w celu
realizacji zadan okreslonych w ustawie z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j.: Dz. U. 2022 poz. 690), ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(t. j. Dz. U. 2021 poz. 573 z pdzn. zm.), a takze w aktach wykonawczych do ww. ustaw.
Oprocz danych osobowych pozyskanych bezposrednio od Pani/Pana, Urzad bedzie
przetwarzat dane, do ktérych dostep jest mozliwy na podstawie przepisow prawa,
w szczegolnosci dane pozyskane z rejestrow ZUS, danych zawartych w AC, rejestrach
CEIDG, KRS, REGON oraz Rejestrze Instytucji Szkoleniowych w zakresie informacji
0 przedsiebiorcach i innych podmiotach w zakresie niezbednym do realizacji zadan,

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania

systemu teleinformatycznego — zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z kategoriami archiwalnymi,

f) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

g) dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane,

h) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO,

i) podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym,
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci realizacji zadan okreslonych w
ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych.

2. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego ani
organizacji miedzynarodowych.

data, pieczatka i czytelny podpis wnioskodawcy


mailto:iod@pupwieliczka.pl

PROGRAM STAZU

Dla zawodu lub specjalnosci:

(nazwa i kod zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

(imie, nazwisko i stanowisko opiekuna oraz nr. telefonu)

Zakres zadan wykonywanych przez stazyste:

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Zmiana programu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemne;.

podpis i pieczatka Organizatora podpis i pieczgtka Dyrektora PUP




