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Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie
ul. Chopina 8
43-170 taziska Gorne

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu

Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.)
oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 20.08.2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu
przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. 142 poz.1160)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa firmy (w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ — réwniez imie i nazwisko):

2. Adres siedziby:
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
4. Adres korespondencyjny:
tel.: , e-mail:
5. NIP: , REGON: , PKD:
6. Data rozpoczecia dziatalnosci:

7. Osoba upowazniona do podpisania umowy (W PRZYPADKU PEXNOMOCNIKA — PROSZE DOtACZYC DO WNIOSKU
UPOWAZNIENIE):

a) funkcja:
(imie, nazwisko)

b) funkcja:

(imie, nazwisko)
8. Osoba wyznaczona do kontaktu z Powiatowym Urzedem Pracy:

tel.:

(imie, nazwisko)
9. Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:
10. Liczba os6b odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku:
a) skierowanych przez PUP w Mikotowie:

b) skierowanych przez inne urzedy pracy:


mailto:kami@praca.gov.pl

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEJ UMOWY:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywac staz:

2. Imiona i nazwiska proponowanych bezrobotnych:
a) b)

3. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia, minimalnych
kwalifikacji stazysty:

4. Proponowany okres odbywania stazu (min. 3 m-ce):

5. Bezrobotny nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku, na ktérym
wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

6. U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywad jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajacej
liczby pracownikoéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny etat. U organizatora
stazu, ktory nie jest pracodawcy, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

7. Ztozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie stazu. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie
przystuguje odwotanie.

8. Organizator stazu ma obowigzek skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie do lekarza medycyny pracy
oraz przeszkolenia stazysty w zakresie BHP i zobowigzuje sie do pokrycia kosztow tych badan.

IIl. PROGRAM STAZU:

1. Dane dotyczace czasu pracy stazysty (prosze podkresli¢ wtasciwe®):

- praca w niedziele, - Swieta, - praca w porze nocnej, - praca w systemie pracy zmianowe;j*,

praca w dniach: ... igodzinach: od..........ccocoooiiiiii. O

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy — prosze uzasadni¢ (UWAGA: brak
uzasadnienia jest rGwnoznaczny z brakiem zgody na w/w warunki odbywania stazu):

Staz odbywany jest w petnym wymiarze czasu pracy i nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a w przypadku bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w godzinach
nadliczbowych.

2. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres):
3. Opiekun bezrobotnego:

PaN/Pani ... SEANOWISKO: .o
L= D= 4= Y1 SRR

(opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami jednoczesnie)

Po zakonczeniu stazu, pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/umiejetnosci, zostang potwierdzone w formie
opinii wydanej przez organizatora niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji
programu stazu.




4. Opis i zakres zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu:

NAZWQa ZAWOAU (WE KOTU): oottt ettt ettt eae o2t es et es a2t et e et e e ettt e e e e e ettt e e e eeeanneeas

(Nazwa zawodu powinna by¢ zgodna z wykazem zawoddw ujetych w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (tekst jednolity
Dz.U. z 2018 r.,, poz. 227 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 listopada 2016 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.
z 2016 ., poz. 1876). www.psz.praca.gov.pl)

STANOWISKO: ...ttt ettt oot ettt ettt et et
(nazwa stanowiska pracy powinna by¢ zgodna z regulaminem organizacyjnym/ wewnetrznym organizatora)
KOmArka organizacyjNa (JEZ€11 Oty CZY )t cuiimiiiie ettt et ettt et e ettt

(dziat, referat, wydziat itp.)

Opis i zakres zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

Organizator stazu zobowigzany jest do nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem. Zmiana programu stazu
moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Organizator stazu zapoznaje bezrobotnego z programem stazu.

IV. ZATRUDNIENIE PO ZAKONCZONYM STAZU:

Po umowie o zorganizowanie stazu w miejscu pracy, deklaruje zatrudnienie dla osoby/oséb, na ponizszych
warunkach:

1. forma umowy, wymiar czasu pracy, wysoko$¢ wynagrodzenia brutto (prosze zakresli¢c wtasciwe):

a) umowa o prace ( prosze podac¢ wymiar czasu pracy)
lub
b) umowa zlecenia (prosze podac¢ wymiar czasu pracy)

2. okres zatrudnienia (Nie KrOTSZY NIZ 3 M=CO): it ettt ettt ettt
3. AN T BOUZINY PrACY: ..o ettt ettt ket ettt et ettt ettt ettt
A, NAZWA STANOWISKA: ..ottt ettt et ettt ae 2t et st et ee e s sttt a e et es ettt et e s ae e
5. MIEJSCE WYKONYWANIA PIaCy: .ottt et ettt ettt ettt et etk ettt et ettt et e




V. OSWIADCZENIA, ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, KLAUZULA INFORMACYINA

1. Oswiadczenia organizatora stazu:

a) Oswiadczam, ze nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

b) Oswiadczam, ze nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

c) Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg dla mnie zrozumiate i przyjmuje je do wiadomosci.

d) Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej art. 233 §1 Kodeksu Karnego jednocze$nie oéwiadczam pod rygorem
wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie wszystkich danych osobowych,
zawartych we wniosku (i dotaczonych do niego dokumentach), w celu realizacji wniosku oraz ewentualnej umowy
stazowej, na okres niezbedny do ich realizacji i archiwizacji.

Rozporzgdzenie 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 zwanym ,,RODO”.

3. Klauzula informacyjna:

Wypetniajagc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako ,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie
z siedziba w taziskach Gérnych przy ul. Chopina 8 informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedziba
w taziskach Gérnych przy ul. Chopina 8, dalej zwany jako ,,ADO”. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu
PUP w Mikotowie jest Dyrektor PUP w Mikotowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail: sekretariat@pup-
mikolow.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. kontaktowy: 32/325-03-77, e-mail: iod@pup-mikolow.pl.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji wniosku oraz ewentualnej umowy stazowe;j.

4. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie przez okres wynikajacy z prawa wewnetrznego ADO -

w

Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Mikotowie.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji powyzszego celu, na podstawie
wyrazonej przez Pana/Panig zgody.
6. Przystuguje Panu/Pani prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania,

b) aw przypadku danych, na ktérych podanie wyrazit/a Pan/Pani zgode przystuguje rowniez Panu/Pani prawo
ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takize prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7. Podane przez Pana/Panig dane osobowe nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Ewentualnymi
odbiorcami danych bedg wytgcznie instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Pana/Pani dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

9. Administrator danych nie bedzie przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy

ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .


mailto:iod@pup-mikolow.pl

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach, a takze zgode na przetwarzanie
danych osobowych oraz przyjecie do wiadomosci klauzuli informacyjnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

IMIIEJSCOWOSC ..t ,data

pieczgtka firmowa i podpis organizatora

imie i nazwisko osoby (jezeli wskazana) upowaznionej

. . czytelny podpis
do reprezentowania organizatora Zyemny poapt
imie i nazwisko osoby do kontaktu z Urzedem czytelny podpis
imie i nazwisko opiekuna stazysty czytelny podpis
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