POWIATOWY URZAD PRACY
w ZORACH
44-240 Zory ul. Osinska 48

pozycja rejestru zgtoszen: OP-5801-........./....../... ...

piecze¢ firmowa wnioskodawcy

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735 wraz z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdélowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160 z p6zn. zm.)

I. Dane dotyczace organizatora:
1. NAZWa OTZANIZALOTA ... ... tiiiieitieeieeitie et erte e e et e et eateeateestteeaeeessae e b e e ase e e abeesabeesbeeasneenneeanreenbeeanneen

S1EAZIDA OTGANIZALOTA ...\ttt ettt ettt et et et et et et e e et et et e et e e e et e e neeeeneenes
miejsce prowadzenia dzialalnoSCi: .........oiuie it
TRI/FAX: o, L 8-MAIL L
2. REGON: ....cccooiiiiiiiieeeee, , PKD 2007: ..o y NP
PESEL wlasciciela (dot. indywidualnej dzialalnosCi): ...oouuurreettiniiieete ittt eiiiiee e e eennns
FOrmMa OrganiZaCyJNO-PIAWNA: ..........ccccevierierierrerresresseeseeseeseessesessessessesseeseeseessessessesessessessesseesseseens
4. Data rozpoczecia dziatalnoSCi: ......cooiiiiiiiiiiiiee e

Reprezentant organizatora (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy):

(imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

6. Na dzien skladania wniosku liczba pracownikéw zatrudnionych u organizatora wynosi .............
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:'....................ooeenll.

7. Liczba stazystow wynikajaca z umow zawartych z organizatorem w dniu sktadania wniosku:
— umMOWY Zawarte Z PUP ZOTY ......oiuii e

—  UMOWY zawarte z innymi UIZAAIMT ........outtitititit it

! U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywaé jednocze$nie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikoéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednocze$nie jeden bezrobotny.



I1. Dane dotyczace organizacji stazu:
1. Liczba 0s6b bezrobotnych lub nazwisko i1 imi¢ kandydata: ......................oooiiii i,
Kandydat jest cztonkiem rodziny organizatora: 2
L nie [] tak — Stopien POKIEWICASTWA .. ..veunsintetiett st ee ettt et et e et et e e e ae e vaaenanss

Kandydat $wiadczyt prace u Organizatora?:

1 nie Otak—od ...ceeeeeeeecodo v NA STANOWISKU .« .ottt e,

2.Minimalne kwalifikacje niezbgdne do podjecia stazu (poziom wyksztatcenia, zawod,

kwalifikacje, predyspozycje psychofizyczne i ZArowotne): ........cccccveviereiiie e s

3. Migjsce SWIAdCZENIa StAZUZ:.......covvueierceeeecee ettt ettt e

4. Proponowany okres odbywania stazu (nie Krotszy niz 3 m-Ce):% ......coovveriieieereieninieseseseeeeeenes
Zakres zadan zawodowych, nazwe komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz dane opickuna
zawiera program stazu.

5. Deklaracja zatrudnienia po zakonczonym stazu:

1 zobowigzuje si¢ do zatrudnienia stazysty/Ow po zakoficzonym stazu:

Rodzaj umowy Liczba stazystéw
w pelnym wymiarze czasu pracy na okres: .............cooevieiiiiiiinnnn.,
Umowa : . .
w niepelnym wymiarze czasu pracy tj. ............... etatu na okres:
0 prace

Proponowana wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia ... ........................ zL. brutto

(POdAc TOAZA]): ..viieiii it
Umowa | na okres

cywilno-
prawna | Stawka godzinowa ................................... zl. brutto

1loS¢ godzin pracy mieSIi@CzNIe ... .............ueueeveeurveevesveeveeves vens

[ nie zobowigzuje si¢ do zatrudnienia stazysty/6w po zakofnczonym stazu

2 nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole (w przypadku braku wskazanego kandydata — pola nalezy pomina¢)
3 nie moze by¢ tozsame z adresem zamieszkania stazysty
* maksymalny okres trwania stazu wynosi:

— 12 miesigcy (dot. 0sOb bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia).

— 6 miesiecy (dot. pozostatych osob bezrobotnych).



I1l. Przyjmuje¢ do wiadomosci ,,klauzule¢ informacyjng” wedlug art. 13 RODO:

Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz. Urzed. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzad

Pracy w Zorach informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Zorach, ul.
Osinska 48, zwany dalej jako ,,ADO”.

2. Z Inspektorem Danych Osobowych mozna si¢ kontaktowa¢ korespondencyjnie pod adresem:
Powiatowy Urzad Pracy w Zorach ul. Osifska 48, 44-240 Zory lub mailowo:
iod@pup.zory.pl,

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 wraz z
pozn. zm.) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy.

4. Prawnie uzasadnionymi interesami ADO jest konieczno$¢ realizacji swoich podstawowych
ushug.

5. Dane osobowe (dane pracodawcy) beda udostepniane odbiorcom w celu realizacji oferty
pracy oraz odbiorcom upowaznionym na mocy przepisoOw prawa.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad, Komornik) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem.

6. ADO nie zamierza przekazywaé Pana/Pani danych osobowych do panstwa trzeciego ani do
organizacji mi¢dzynarodowe;.

7. Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wylacznie przez okres i w zakresie niezbednym
do realizacji celow przetwarzania danych osobowych/wynikajacy z prawa wewnetrznego
ADO - Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt (JRZWA).

8. Przysluguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania.

9. Jesli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO
przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do dnia 25 maja
2018r. do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, a po tej dacie do organu
bedacego jego nastepcg — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

10. Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych (danych pracodawcy) jest wymogiem
ustawowym.

11. Pana/Pani dane osobowe nie bgda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji przez ADO.

IV. Oswiadczam, ze:

W okresie do 365 dni przed ztozeniem niniejszego wniosku firma zostala/nie zostala® skazana
prawomocnym wyrokiem  za naruszenie praw pracowniczych lub jest/nie jest® objeta
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

W stosunku do firmy toczy/nie toczy si¢® postepowania upadio$ciowe, zostal/mie zostal®
zgtoszony wniosek o likwidacje, przeprowadzane/nie przeprowadzane® sa zwolnienia grupowe.

Firma zalega/nie zalega® w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz z optacaniem w terminie innych
danin publicznych.

Firma posiada/nie posiada® zadluzenia w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowiazan
podatkowych.

5

niewlaSciwe skresli¢


mailto:iod@pup.zory.pl

Firma zostala/nie zostala® utworzona w ramach dotacji udzielonej przez PUP na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarcze;.

Wsparcie zostanie/nie zostanie® ukierunkowane na umiejetnosci ,,zielone" (m. in.: podnoszenie
$wiadomosci i szacunku dla §rodowiska).

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby oraz mojej firmy przez Powiatowy Urzad Pracy w Zorach dla celow
zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.)

Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowigcych zataczniki do niniejszego wniosku
sg aktualne i odzwierciedlajg stan faktyczny firmy.

Zapoznalem si¢ z regulaminem organizacji stazy oraz kryteriami oceny wniosku o zawarcie
UmOoWY o zorganizowanie stazu.

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z wojna na Ukrainie

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, oswiadczam, iz w zwigzku art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzagcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z pdézn. zm.)
oswiadczam, ze:

e nic jestem wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

e Beneficjentem rzeczywistym Whnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz.593 i
655) nie jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub begdaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art.1 pkt. 3 ww. ustawy;

¢ jednostka dominujagca Wnioskodawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105, 2106), nie jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
nie zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.

Prawdziwos$¢ informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis Organizatora

Zalaczniki:

1. Program stazu (sporzadzony oddzielnie dla kazdego stanowiska),

2. Kserokopia aktualnego dokumentu poswiadczajacego forme organizacyjno-prawng istnienia firmy
(np. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, statut,
w przypadku spotki cywilnej: umowa spoiki i wpisy do ewidencji dziatalnosci wszystkich wspolnikow),

3. Kserokopia REGON-u i NIP-u,

4. Pelnomocnictwo lub upowaznienie osoby/os6b uprawnionych do podpisania umowy, jezeli nie wynika
ono z innych dokumentéw dotagczonych do wniosku.

5. W przypadku gdy organizator sklada wniosek w ramach bonu stazowego nalezy dodatkowo wypetnic

Zalgcznik do  wniosku realizowanego w ramach bonu stazowego (do pobrania na stronie
www.pup.zory.pl/Dla bezrobotnych i poszukujgcych pracy/Dokumenty do pobrania)

UWAGA: Dokumenty nie sq wymagane w przypadku mozliwosci potwierdzenia przez urzgd ww. informacji

w ogolnodostepnych elektronicznych bazach danych.



NIEKOMPLETNY WNIOSEK NIE BEDZIE ROZPATRYWANY.

Uwaga !

1. Wniosek nalezy wypeti¢ czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki
nalezy zaparafowac.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementow wniosku — mozliwe jest
wylacznie rozszerzanie rubryk wynikajace z objetosci tresci.

3. Fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy stazowej. W terminie 30 dni od daty ztozenia
kompletnego wniosku do PUP, Urzad informuje wnioskodawce o podjetym stanowisku. Od negatywnego
stanowiska PUP nie przystuguje odwotanie.

4. Zgodnie z art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy organizatorow,
z ktorymi zawarto umowy o zorganizowanie stazu podawane sg do wiadomosci publiczne;.

wypehia PUP

IV. Adnotacje urzedu dot. kandydata oraz dotychczasowej wspolpracy
1. Opinia doradcy klienta dot. mozliwo$ci doboru 0sob bezrobotnych zgodnie z wymaganiami
Organizatora - w przypadku braku wskazanego kandydata

.......... p édb .i;p.);z;u.;;);/;/ﬁ‘i e
2. Wskazany kandydat:

e posiada do§wiadczenie we wskazanym zawodzie [ nie [Jtak —dtugos¢ .........ccooeiennnee
e Kkorzystal z prac refundowanych w ciggu ostatnich [ nie [Jtak —forma ..........cccccovevvenenene

3 lat [0) S
3. Przebieg wspotpracy z Organizatorem w ciggu ostatnich 3 lat:
e organizator zawieral umowy stazowe [J nie []tak —ocena wywiazania sig:

ilo$¢ stanowisk
wynikajacych z zawartych
umow

ilo$¢ 0sob zatrudnionych

, . . uwagi
po zakonczeniu stazu g

data i podpis Dyrektora PUP






wypetnia PUP

Zalacznik nr 1 do wniosku OP-5801-......../....../....

pieczatka Organizatora

PROGRAM STAZU

1. Staz odbywa¢ si¢ bedzie w nastepujacym  zawodzie (zgodnie z klasyfikacja zawodow
R oo =1 1 Lo o1 ) LA OO

1 SEANOWVISKU . .ttt e ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e e et e eeeeeeee e e eeeeeeeeeaae e eeeeaeeneaenanens

2. Czas pracy stazysty:

- praca w niedziele i $wieta [ ]tak [ ]nie
- praca W porze nocnej [ ]tak [ ]nie
- praca w systemie pracy zmianowej [ ]tak [ ]nie
8 [016 7410\ VA o] (03 VAT PP U PP T PPR P PPV

Starosta moze wyrazi¢ zgod¢ na realizacje stazu w niedziele 1 §wigta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego

rozktadu czasu pracy - prosimy o uzasadnienie:

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzina na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobqg  niepetnosprawng  zaliczong do  znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzina na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny

nie moze odbywac stazu w godzinach nadliczbowych.

3. Dane opiekuna stazysty:

= IMIQ 1 NAZWISKOT Lot e e nnee s
= SEANOWISKO: ...ttt

Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.
4. Po zakonczeniu stazu organizator potwierdza nabyte kwalifikacje, umiejgtnosci zawodowe

na Sprawozdaniu z przebiegu stazu.



5. Opis 1 zakres zadan wykonywanych przez stazyste.

Miejsce odbywania stazu
(adres) Opis i zakres zadaf zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego,

/nazwa komorki rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiej¢tnoéci zawodowych
organizacyjnej

Opis zadan zawodowych:

- przeszkolenie BHP i p.poz.

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Skierowany bezrobotny, nie bedac pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnos$ci materialnej oraz nie bedzie
wykonywat ww. zadan bez nadzoru opiekuna.

podpis i pieczatka Organizatora podpis i pieczatka Dyrektora PUP



