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(miejscowosé, dnia)
(pieczec organizatora stazu)

WNIOSEK

o skierowanie 0s6b bezrobotnych w celu odbycia stazu

Podstawa prawna: art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2024, poz. 475) oraz

rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz.U. 2009, Nr 142, poz. 1160)

WNIOSEK PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE

|. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

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

2. Telefon oo E-MAIl: oot
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 o.0.

Przedsigbiorstwo panstwowe

Stowarzyszenie

Inna forma prawna (podac¢ jaka?)

6. Data rozpoczecia dziatalnoSCi: ... vt e

7. Stan zatrudnienia (ogdétem zatrudnionych w dniu ztozenia wniosku) ...
w tym 0s6b zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu Pracy .........ocooevieiriiiiiiinieieneiieeeaneenans

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcy, staz moga odbywaé jednoczeSnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca (niezatrudniajacy pracownikow) staz moze odbywa¢ jednoczes$nie jeden bezrobotny.

8. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe 0s6b upowaznionych do podpisywania umowy:

nazwisko i imi¢ stanowisko



Il. DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

W przypadku wezesniejszej wspotpracy z PUP w zakresie organizacji stazu nalezy uzupehic tabele:

. - Liczba 0s6b zatrudnionych
Nr umowy Liczba miejsc pracy . .
po zakonczeniu umowy
Liczba stazystow aktualnie odbywajacych staz w dniu zloZenia wniosku: ........................

I1l. DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

I VAT T B £ L0 T 1] TR

2. NBZWE ZAWOUU ... bbb e bbbt b s
(nazwa zawodu i specjalno$ci winna by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci dostepna
na stronie www.psz.praca.gov.pl)

2a. Kod zawodu \

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywaé staz: .........cccceecvevennnne.
3a. Ewentualne imi¢ i nazwisko Kandydata ...

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

[ ] WYRAZAM ZGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY
4. Miejsce wykonywania pracy (doktadny adres) ...........ccooviviiiiiiniiiiiiii e
5. System pracy: a) jedna zmiana - godz. pracy: od ............ do...........
b) dwie zmiany - godz. pracy: | zmianaod ............ do...........
Il zmianaod ............ do............
praca w sobote [ | TAK [] NIE / godz. pracyod ............ do............
6. Pozadane kwalifikacje (WYKSZEAlCENI) .......c.eeiiiiuiiiiiie e

7. Okreslenie szczegblnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu
8. Wnioskowana dlugos¢ stazu:

[ ] 3 miesiace [] 6 miesiecy [ ] 12 miesigcy

9. Imig i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP oraz nr telefonu

10. Dane opiekuna bezrobotnego:
Imig 1 NAZWISKO - STANOWISKO: ......viiiiiiiiiieie e

Liczba 0s6b bezrobotnych odbywajacych staz, nad ktorymi sprawuje opieke: ........coovrvriveivnicneeinennenns

(Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi

odbywajacymi staz)



IV. OSWIADCZAM, ZE:

- 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 / umiejetnosci zostang potwierdzone
w formie pisemnej w opinii wydanej przez organizatora stazu

- informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda

- Wyrazam zgode, aby PUP w Brzegu przesytal powiadomienia w formie wiadomosci od pracownikéw tut.
urzedu droga sms, telefonicznie na nr wskazany we wniosku, poprzez ushuge e-dorgczenia badz droga
elektroniczng na wskazany we wniosku adres e-mail.

(data, podpis i pieczg¢ organizatora stazu)

Do wniosku nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace forme prawna podmiotu:

1. W przypadku spotki cywilnej - kopi¢ umowy spétki.

2. W przypadku pehnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny
rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostajacym
w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U. 22024 r. poz. 90) uwierzytelniona kserokopi¢ aktualnego dokumentu (za§wiadczenia) stwierdzajacego prowadzenie osobi$cie
i na wlasny rachunek gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkow rolnych lub prowadzenie dzialu specjalnego produkcji
rolnej.

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 w Brzegu

* niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej ,,RODO",

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy

w Brzegu z siedziba przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg. Moze si¢ Pani/Pan kontaktowac

z nim w nastepujacy sposob - listownie na adres: ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg lub za

pomoca poczty elektronicznej na adres: opbr@praca.gov.pl

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszg kontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych, w nastepujacy sposob - listownie na adres: ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg
lub za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@pup.brzeg.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust.1 pkt ,.c” i,e” RODO dla
celow realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 475) i aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
0sobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Dane osobowe zwigzane z realizacjg form wsparcia dla pracodawcow lub przedsigbiorcéw beda
przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz przez okres
przechowywania dokumentacji, okreslony w odrebnych przepisach.

6. Posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupelnienia Pani/Pana danych
osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupeinienia nie moze
skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawg
PZP oraz nie moze narusza¢ integralno$ci protokotu postepOowania oraz jego zatacznikow;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do prze-



chowywania, w celu zapewnienia korzystania ze §rodkow ochrony prawnej lub w celu ochro-
ny praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego, a takze nie ogranicza przetwa-
rzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia,
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza RODO;
7. Nie przystuguje Pani/Panu:
e wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO na podstawie art.
21 RODO prawa sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
8. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 475) i aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie. Brak ich podania uniemozliwi realizacj¢ powyzszego
zadania publicznego.
9. Pani/Pana dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
10. W odniesieniu do danych osobowych 0sob, o ktorych mowa powyzej, decyzje nie beda podej-

mowane w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

data podpis osoby reprezentujacej
pracodawce lub przedsiebiorce
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Zalgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 15/2023
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Brzegu z dnia 27.04.2023 .
Zatgcznik nr 1 —wzor oswiadczenia wnioskodawcy

miejscowos¢ i data

nazwa i adres Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem si¢ o wsparcie finansowane ze $rodkow Unii Europejskiej lub krajowych
o$wiadczam, ze nie zachodza przestanki wykluczajace otrzymanie wsparcia, o ktorych mowa w art. 5l
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwigzku
Z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z p6zn.
zm.)" oraz nie znajduje si¢ na liscie 0s6b i podmiotow wobec ktorych stosowane sa $rodki sankcyjne
o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 1. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 22024 1. poz. 507 z pdzn. zm.)

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, 0 ktorych mowa
w art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. wzglgdem ktorych stosowane sa $rodki

sankcyjne.

Brzeg, dn. ..o
podpis Wnioskodawcy

Weryfikacja oswiadczenia — wypetnia pracownik PUP
Whioskodawca na dzien rozpatrzenia wniosku nie figuruje w rejestrze 0sob i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sq

Srodki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powigzan.

Data weryfikacji ... ....................

Podpis pracownika .........................

" Art. 5| Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje sie udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, wtym udzielania
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego
programu parnstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek oséb
prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji, ktére w ponad 50 % sg wtasnoscig publiczng lub sg pod kontrolg publiczna.
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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.

IO N\ F= VAT 2= 22 LY 016 L TP

NAZWA SLANMOWISKA ...t e et e e e e e e e e e e e e s e

2. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:

Imig i NAZWISKO - SLANOWISKO: ... ...iiiiie ittt bttt ettt e e b s

Zakres zadan wykonywanych przez stazyste:

Program staiu naleiy zataczyé 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.

podpis i piecze¢ organizatora stazu



