(pieczec organizatora stazu )

WNIOSEK

o skierowanie 0s6b bezrobotnych w celu odbycia stazu

Podstawa prawna: art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2022, poz. 690) oraz
rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz.U. z 2009r., Nr 142, poz. 1160)

WNIOSEK PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko organizatora stazu oraz siedziba i miejsce prowadzenia

dziatalnosci:

2. Tel/ tel. KO« v BMNAIT e
3. NIP - - -

4. REGON PKD

5. Forma prawna (zaznaczy¢ X):

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (takze wspolnik spotki cywilnej)
Spotka jawna

Spotka cywilna

Spotka akcyjna

Spotdzielnia

Spotka z o0.0.

Przedsigbiorstwo panstwowe

Stowarzyszenie

Inna forma prawna (podaé jaka?)

6. R0dZa] AZIAtAlNOSCI: ...eoiieiiieiieieee et ettt
7. Data rozpoczecia dZiatalnoSCi: ....eoviiiiiiiiiiie e

8. Stan zatrudnienia (ogdtem zatrudnionych w dniu ztozenia wniosku)
w tym o0sdb zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy

9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0so6b upowaznionych do podpisywania umowy:

/nazwisko i imie / /stanowisko/



l. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

1. Jezeli firma korzystata ze srodkow Funduszu Pracy w poprzednich trzech latach, to
nalezy podac:
. - W jakim okresie Liczba 0s6b zatrudnionych
Liczba miejsc pracy . .
— podac rok po wygasnigciu umowy
1 2 3 4

Staze

Prace interwencyjne

Pozyczka / Refundacja wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

Szkolenia

Liczba stazystow aktualnie odbywajacych staz w dniu zloZenia wniosku: ..........................

l. DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

1. INAZWEA STANOWVISKA ....vveeeeieeeeeeseeet e s ettt s et e s ettt e e st e st e e s s st et e s aasseessanreteesaseeessatreeaareeeeeeanrees

2. NAZWE ZAWOUU ...ttt bbbt
(nazwa zawodu i specjalnosci winna by¢ zgodna z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci dostepna
na stronie www.psz.praca.gov.pl)

2a. Kod zawodu ‘ \ ‘ \ ‘ ‘ ‘

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorym bezrobotni beda odbywac staz: ..............
3a. Ewentualne imi¢ i nazwisko kandydata .............ccoeceiiiiiiiiiiiiii e

3b. w przypadku niezakwalifikowania sie proponowanego/vch kandydata/dow organizator wyraza
zgode na skierowanie innego/ych kandydata/ow wskazanego/vch przez urzgd:

WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY
4. Miejsce wykonywania pracy /doktadny adres/
5. System pracy: a) jedna zmiana- godz. pracy od ............ do ..o
b) dwie zmiany -godz. pracy: | zmiana od ......... do..........
Il zmiana od ......... do ...........
praca w sobot¢ TAK NIE / godz. pracy od ....ccccveee. dO eeeenrnnnnns /
6. Pozadane kwalifikacje / wyksztalcenie / cocevevviiieiiiiiiiiiiiiieiiiiiiineinnnee.

7. Okreslenie szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu

8. Wnioskowana dlugos$¢ stazu do:

3 miesiace 6 miesigcy 12 miesiecy




9.Imi¢ 1 nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP

....................................................... (<] U

10. Dane opiekuna bezrobotnego:

Imi¢ 1 NAZWISKO- STANOWISKO: ......c.iitiiiiiiciiiise st
Liczba os6b bezrobotnych odbywajacych staz, nad ktorymi sprawuje opieke: ........ccocveiveiiinienenn
IV. OSWIADCZAMY, ZE:

- w okresie ostatnich 6 m-cy w naszej firmie nie dokonaliSmy zwolnien pracownikow z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy,

- nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadlosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o
likwidacje,

- na dzien zgloszenia wniosku organizator stazu nie zalega z optacaniem podatkéw, optat i sktadek wobec
Urzedu Skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

- realizacja programu stazu umozliwi bezrobotnemu(ym) samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu

- po zakonczeniu stazu pozyskane przez bezrobotnego(ych) kwalifikacje / umiejg¢tnosci zostang
potwierdzone w formie pisemnej opinii wydanej przez organizatora stazu.

- Wyrazam zgode, aby PUP Brzeg przesylal powiadomienia w formie wiadomosci od pracownikéw
tut. urzedu, droga sms oraz telefonicznie na nr wskazany we wniosku badz droga elektroniczna na
wskazany we wniosku adres email.

Po zakonczeniu stazu zapewniamy/ nie zapewniamy osobie bezrobotnej zatrudnienie
w formie umowy o prace na czas:

okreslony 3 m-Ce .........ccocee.e.

okreslony 6 m-CY .........covenenee.
(liczba 0sob)

okreslony powyzej 6 m-CY ........ccevveenene
(liczba 0s6b)

nieokreslony.

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
(art. 233 kk) o$wiadczamy, Ze dane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

(data, podpis i piecze¢ organizatora stazu)

V. DECYZJADYREKTORA PUP
Po rozpatrzeniu wniosku i zapoznaniu si¢ z programem stazu wyrazam zgode*/ nie wyrazam
zgody* na zawarcie umowy i skierowanie bezrobotnych w celu odbycia stazu u pracodawcy

data podpis i pieczatka Dyrektora PUP Brzeg



KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad

Pracy w Brzegu informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzedu Pracy w Brzegu
z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg, reprezentowany przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Brzegu.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marcin Bystrzycki, email: iod@pup.brzeg.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust.1 pkt ,c” i ,e” RODO dla
celow realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. Poz.690)
i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Dane osobowe zwigzane z realizacjg form wsparcia dla pracodawcow

lub przedsiebiorcéw bedg przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia

danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentaciji, okreslony w

odrebnych przepisach.

6. Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich

danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych

Z przepisdw do usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec

ich przetwarzania.

7. Pracodawcy lub przedsiebiorcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego wtasciwego do przetwarzania danych osobowych.

data podpis osoby reprezentujgcej
pracodawce lub przedsigbiorce



Zalacznik nr 1 do umowy

PROGRAM STAZU

Organizator o$§wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu. Po zakonczeniu stazu
pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/ umiejetnosci zostang potwierdzone w formie opinii
wydanej przez organizatora.

AN E= VAT W42 1Yo Lo [ ORI

NAZWE SEANOWISKEL ........viuiiiiiiiic ettt s
2. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:

Imig i Nazwisko- SLANOWISKO: .........coiiiiiiiieiieiciecieieie et ettt ettt st et e et e b

Zakres zadan wykonywanych przez stazyste:

Program staZu nalely zalaczy¢ 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.

(podpis i pieczec organizatora stazu)



