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WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z
27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczeg6étowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.
Whniosek nalezy wypeni¢ w sposob czytelny. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny, prawidlowo
sporzadzony, pod warunkiem uzupeinienia brakéw we wskazanym terminie.

Do wniosku nalezy dolaczyé:
dokument po$wiadczajacy forme prawna istnienia firmy;
program stazu - wg. zatacznika nr 1;
umowa spo6tki w przypadku spotek cywilnych;
kserokopia pelnomocnictwa badz upowaznienia osoby wskazanej do podpisywania umow.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU
1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko wiaéciciela, adres siedziby i miejsce prowadzenia dziatalnosci

2. NIP REGON
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6. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zafrudnionych w chwili obecnej u organizatora stazu

7. Iloé¢ osob odbywajacych aktualnie staz u organizatora Stazu ...................
8. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP Polkowice

Imie i nazwisko Telefon

9. Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do podpisywania umow

Imig i nazwisko Stanowisko
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Imie i nazwisko Stanowisko

DANE DOTYCZACE POSZUKUJACEGO PRACY SKIEROWANEGO DO ODBYCIA STAZU
Liczba poszukujgcych pracy przewidzianych do odbywania stazu: 1 (jeden wniosek dotyczy jednej osoby poszukujacej pracy)

Stanowisko przewidziane dla poszukujacego pracy’
a) nazwa i kod zawodu zgodny z klasyfikacja zawodéw i specjalnodci dla potrzeb rynku pracy
(dostepny na stronie: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci)

Wymagane kwalifikacje jakie musi spetniaé kierowana osoba poszukujaca pracy

a) poziom wyksztalcenia kierowanego poSZuKUJACEE0 PraCY......vuvuirieirnrinirinraiiieianinnanes
b) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu .........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiii

¢) wymagane predyspozycje psychofizyczne i zArowotne? ...........oooevvviiviiiiiiiiiiiiinionininnn,

Czas pracy - system pracy3 (nalezy zaznaczyé wlasciwe pole)

D Izm.od ............ A0 o |:| Mzm.od ............ dO siviiesn |:| Il zm. od ....

Realizacja stazu wymaga pracy w
[] niedziele ] $wieta L] w porze nocnej

Doktadny adres miejsca 0dbyWania SEAZU ........o.veiiiee ittt e ies e se e ee e aes i

Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz3 m-ce ...........cco.n.
Po zakoficzeniu stazu (nalezy zaznaczyé wlasciwe pole)
a) [ | deklarujemy zatrudnienie w ramach umowy o pracg
[ ] w polowie wymiaru czasu pracy [(]w pelnym wymiarze czasu pracy
naokres [ | 30dni [ ] 3m-cy [] 6m-cy
b) [ ] nie deklarujemy zatrudnienia

..............................

III. INFORMACJA O WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W POLKOWICACH
W CIAGU OSTATNICH 24 M-CY POPRZEDZAJACYCH DZIEN ZLOZENIA WNIOSKU
Lp. Przedmiot umowy Liczba Rok Liczba oséb
zorganizowanych | obowiazywania zatrudnionych po
miejsc pracy umowy zakonczonym
programie

1. Staz

2. Prace interwencyjne

3 Doposazenie stanowiska pracy

4. Dotacja na rozpoczecie dziatalnoéci

! Poszukujacy pracy nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym wezeéniej odbywal staz,
2 Jezeli stanowisko pracy wymaga ksiazeczki do badan sanitarno-epidemiologicznych, wysoko$ciowych lub innych.
* Czas pracy poszukujacego pracy nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bgdacego osoba niepetnosprawna zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Poszukujgcy pracy nie moze odbywaé stazu w niedziele i

$wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w

nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

godzinach nadliczbowych. Urzad moze wyrazié zgode na realizacj¢ stazu w niedziele i $wicta, w porze




5. | Inne (jakie?)

IV. KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACODAWCOW/PODMIOTOW REALIZUJACYCH
USLUGI NA RZECZ POWIATOWEGO URZEDU PRACY W POLKOWICACH

Zgodnie z art. 13 i art. 14 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 (RODQ), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Polkowicach ul. Legnickiej 15,
59-100 Polkowice, tel.: 76 746 52 50.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Agnieszka
Siemczonek e-mail: iodo@amt24.biz

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych do ustawy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postgpowania administracyjnego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 podmioty, ktérym Administrator przekazuje te dane na podstawie przepiséw
prawa lub zawartych uméw powierzenia.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiazujacy
w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Polkowicach.

6. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

7. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie odbywa si¢ na podstawie udzielanej przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z czym nie przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-913 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednakze w celu zawarcia i realizacji umowy niezbedne.

10. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji opartych na profilowaniu.

11. Panie/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do panistw trzecich i organizacji migdzynarodowych.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze spelnitem/am obowiazek informacyjny wobec 0séb, ktorych dane zostaly przekazane Powiatowemu Urzedowi
Pracy w Polkowicach w zwiazku ze zlozeniem wniosku o zorganizowanie stazu dla osoby poszukujacej pracyj
(dotyczy wnioskow ze wskazanym kandydatem do odbycia stazu).

data podpis Organizatora stazu

V. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

1. Oswiadczamy, ze nie toczy si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadlosciowe i nie zostat zgloszony wniosek
o likwidacje.

2. Wyrazam zgod¢ na podawanie do wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Polkowicach danych
dotyczacych pracodawcy zawartych we wniosku dla potrzeb niezbgdnych do realizacji wniosku i wymogéw art. 59b
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych.

3. Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone o$wiadczenia oraz przediozone jako zataczniki dokumenty

sa prawdziwe 1 zgodne ze stanem faktycznym na dzien zlozenia wniosku.

data podpis i pieczgé Organizatora stazu




Zatgcznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu 1ub SPEcialNOSCT ....vvuerein ittt

2. Zakres zadafh wykonywanych przez poSZUKUJACEEO PIACY ....uuvuurvrtearsiusertniuuiiiitsesrs sttt be s
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rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosdci zawodowych przez poszukujgcego pracy
v samodzielna praca na stanowisku
Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych

v opinia pracodawcy

3. Opiekun osoby objetej programem?

Imie i nazwisko Stanowisko

W razie nieobecnosci obowiazki opiekuna pemni¢ bedzie

Imig i nazwisko Stanowisko

podpis i piecze¢ Organizatora stazu

# Opiekun poszukujgcego pracy odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami poszukujgcymi pracy odbywajacymi staz,



