(miejscowosé i data)

(pieczatka organizatora stazu)

(data wptywu wniosku do PUP)

<( (data uzupetnienia wniosku — wypetnia PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Lobzie

WHNIOSEK NT: oo

WNIOSEK

o zorganizowanie stazu dla osob niepetnosprawnych poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych — PFRON

na zasadach okreslonych w art. 53 oraz art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.) oraz w
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

OfPr/25/ ...

(nr oferty)

WnSTAZ/25/.........

(nr wniosku)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. Pelna nazwa i adres siedziby

3. Numer telefOnU ... adres e-mail®: ...

o Wyrazam 0 nie wyrazam zgode na przekazywanie droga elektroniczna (na wskazany wyzej
adres e-mail) wszelkiej korespondencji dot. realizacji umowy zawartej na podstawie niniejszego

wniosku.

4. NIP - - -

REGON

PKD

Aktualizacja na dzien 02.01.2025 r.



5.

6.

10.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

data
rozpoczecia

Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci

o dziatalnos$é¢ indywidualna
o0 instytucja samorzadowa lub rzadowa
o spoéldzielnia

o spoétka akcyjna o spélka z o.o. o spétka cywilna

O organizacja pozarzadowa (prosze podac jaka)

O inna (prosze podac jaka)

Nazwa banku i numer konta
(prosze wypelnié w przypadku organizowania stazu w ramach bonu stazowego)

Zmianowosc:
o jedna zmiana o dwie zmiany O trzy zmiany o ruch ciagly

Liczba zatrudnionych pracownikéw na podstawie umowy o prace, w przeliczeniu na pelny

wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku wynosi |:| 0s0b.

W okresie ostatnich 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie w zakladzie pracy
przedstawialo sie nastepujaco:

MIESIAC Srednie

zatrudnienie
ROK z 12 m-cy

Liczba
zatrudnionych
pracownikow
w przeliczeniu
na pelny
wymiar
czasu pracy*

*Do zatrudnionych nie zalicza sie:

11

- 0s6b wykonujacych prace naktadcza,

- uczniéw, ktoérzy zawarli z zakladem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania
okreslonej pracy,

- 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto;

- 0s6b przebywajacych na urlopach macierzynskich, wychowawczych i bezptatnych;

- 0s6b odbywajacych sthuzbe wojskows.

. Prosze wypelni¢ tylko w przypadku, gdy w pkt. 10 Srednie zatrudnienie z ostatnich 12 miesiecy
wykazalo spadek zatrudnienia.

Informuje, iz spadek zatrudnienia w okresie ostatnich 12 miesiecy w poréwnaniu do liczby oséb
zatrudnionych na dzien zlozenia wniosku spowodowany jest:




12. Liczba os6b aktualnie odbywajacych staz u Organizatora

(nalezy uwzglednié¢ wszystkie umowy zawarte przez Organizatora z urzedami pracy na terenie kraju)

]

13. Imie i nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby upowaznionej przez Organizatora do kontaktu
z urzedem w sprawie realizacji wniosku

tel.
14. Osoby upowaznione do reprezentowania (podpisania umowy)
) e e
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
b)

II.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI

STAZU 1

STANOWISK, NA KTORYCH

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE POSZUKUJACE PRACY NIEPOZOSTAJACE
W ZATRUDNIENIU BEDA ODBYWALY STAZ

1. Wnioskowana ilo$¢ osob, ktore beda odbywaty staz I:l

> u Organizatora stazu, ktoéry jest pracodawcq staz moga odbywaé jednoczesnie osoby niepetnosprawne

nieprzekraczajqcej liczbe pracownikéw
zatrudnionych u Organizatora stazu w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu w liczbie

»  u Organizatora stazu, ktéry nie zatrudnia pracownikéw staz moze odbywad jednoczesnie 1 osoba

Imie
i nazwisko osoby
niepelnosprawnej
poszukujacej
pracy
niepozostajacej
w zatrudnieniu

PROPONOWANA OSOBA NIEPELNOSPRAWA POSZUKUJACA PRACY

NIEPOZOSTAJACA W ZATRUDNIENIU

PESEL

kwalifikacje
(niezbedne lub pozadane)
wymagania dot.
predyspozycji
psychofizycznych
i zdrowotnych

nazwa zawodu

kod zawodu

nazwa komérki

organizacyjnej
stanowisko
pracy
gOdZIny. > Osoba niepelnosprawna poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu nie moze odbywaé stazu
odbywanla w godzinach nadliczbowych
stazu > Czas pracy osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu nie moze przekraczaé

8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a niepelnosprawnego poszukujacego pracy niepozostajacego
w zatrudnieniu bedacego osoba z niepelnosprawnoscia zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia

niepelnosprawnosci - 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo

Opiekun osoby

imie i nazwisko

imie i nazwisko

imie i nazwisko

imie i nazwisko

bedacych pod opiekq
w dniu zlozenia wniosku

bedacych pod opiekq
w dniu zlozenia wniosku

bedacych pod opieka
w dniu ztozenia wniosku

niepelnosprawnej
poszukujacej stanowisko stuzbowe stanowisko stuzbowe stanowisko stuzbowe stanowisko stuzbowe
pracy
mepozosta:]ac.e_] w liczba stazystow liczba stazystow liczba stazystow liczba stazystow
zatrudnieniu

bedacych pod opieka
w dniu ztozenia wniosku

>

opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujqcej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacej staz moze
Jjednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami niepetnosprawnymi poszukujacymi pracy
niepozostajgcymi w zatrudnieniu odbywajgcymi staz

zakres zadan
zawodowych

wg zalaczonego
programu stazu
— jako zalacznik
nr 1 do umowy

wg zalaczonego
programu stazu
— jako zatacznik
nr 1 do umowy

wg zalaczonego
programu stazu
— jako zalacznik
nr 1 do umowy

wg zalaczonego
programu stazu
— jako zalacznik
nr 1 do umo@y

w przypadku braku kandydata prosze ominaé pole ,imie i nazwisko” i ,PESEL”
w_przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata/éw organizator wyraza/nie wyraza*

zgody na skierowanie innego kandydata/éw wskazanego/ych przez Urzad Pracy




Miejsce i doktadny adres odbywania stazu

Okres odbywania stazu w miesiacach

» min. 3 m-ce
Proponowany okres zatrudnienia po zakonczonym stazu:
0O nie zatrudnie

0 zatrudnie:
0O umowa o prace na czas nieokreslony
O umowa o prace na czas okreslony - il. m-cy
o0 inna forma:

il. m-cy

(prosze wpisaé jaka np. umowa zlecenia, umowa o dzieto)

Proponowane wynagrodzenie brutto - miesieczne - w okresie zatrudnienia, po odbytym stazu:

zt.

Czy staz bedzie odbywac sie:
- w niedziele i $wieta o NIE o TAK

(jesli tak - uzasadnienie)

(jesli tak - uzasadnienie)

- w porze nocnej 0 NIE o TAK

(jesli tak - uzasadnienie)

Czy Organizator dla wybranej osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu stanowi jednoczesnie czlonka najblizszej rodziny w pierwszym stopniu

pokrewienstwa lub wspotmalzonka?

NIE o o TAK

(jesli tak prosze wpisaé stopier pokrewieristwa)

Czy Organizator jest cztonkiem zrzeszonym w Cech Rzemiost Réznych
i Przedsiebiorcow w Lobzie lub w Zwiazku Pracodawcow Pomorza Zachodniego - Oddziat Terenowy
Lobez:

oNIE o TAK

III. OSWIADCZENIA

Organizator oSwiadcza, ze:

>

>

>

toczy/nie toczy* si¢ w stosunku do organizatora postepowanie upadloSciowe
i zostal/nie zostal* zgloszony wniosek o likwidacje,
w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem/nie zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie,
dane zawarte w niniejszym wniosku sa aktualne i zgodne z prawda.

* niepotrzebne skresli¢

Swiadomi odpowiedzialno§ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./
oSwiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

(data)

N

(pieczatka i podpis organizatora)



Do wniosku nalezy zalaczyé:

1. Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawna podmiotu :

a. w przypadku os6b fizycznych - potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (wydruk CEIDG pobrany ze strony internetowej
http:/ /prod.ceidg.gov.pl) wydrukowany nie pédzniej niz 1 miesiac przed dniem zlozenia
wniosku lub kserokopie zaswiadczen o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP,
REGON

b. w przypadku spoélki cywilnej — kserokopia umowy spélki cywilnej oraz kserokopie
zaswiadczen o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wszystkich wspoélnikéw, NIP,
REGON lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej (wydruk CEIDG pobrany ze strony internetowej http://prod.ceidg.gov.pl)
wydrukowany nie p6zniej niz 1 miesiac przed dniem ztozenia wniosku wszystkich wspélnikéow,

c. w przypadku spélek prawa handlowego, stowarzyszei i innych podmiotéw wydruk
pobrany ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci (https://ems.ms.gov.pl) lub kserokopia
odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, NIP, REGON

d. w przypadku szko6l i przedszkoli, urzedow publicznych itp. - kserokopia aktu
zalozycielskiego lub statutu, NIP, REGON.

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosSci we wskazanym miejscu
odbywania stazu (dotyczy sytuacji, gdy miejsce odbywania stazu nie jest siedziba firmy,
a adres ten nie widnieje w zadnym z powyzszych zalacznikéw) — nie dotyczy jednostek
publicznych.

3. Uwierzytelniona kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Pelnomocnictwo
nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestracyjnym.

4. W _przypadku zorganizowania stazu w gospodarstwie rolnym do wniosku nalezy dolaczy¢:
dane rolnika, laczna pow. i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego na podstawie: aktu
notarialnego; prawomocnego orzeczenia sadu, wypisu z ksiegi wieczystej, wypisu z ewidencji
gruntéw i budynkéw, zaswiadczenie wlasciwego miejscowego wojta, burmistrza, prezydenta
miasta, prowadzenie dzialalnosci gospodarczej (zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw, zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze
identyfikacyjnym, zaswiadczenie z wlasciwego US).

W PRZYPADKU WPROWADZENIA ZMIAN W WW. ZALACZNIKACH ORGANIZATOR STAZU
NIEZWLOCZNIE, LECZ NAJPOZNIEJ W CIAGU 3 DNI, POWIADOMI W FORMIE PISEMNEJ
POWIATOWY URZAD PRACY W LOBZIE.

UWAGA!

Powiatowy Urzad Pracy w Lobzie poinformuje Organizatora pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku
w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku. Termin rozpatrzenia wniosku w
przypadku braku ktéregos z zalacznikéw liczony bedzie od dnia uzupelnienia. W przypadku
pozytywnego rozpatrzenia zawierana jest umowa, okreslajaca wzajemne warunki wspélpracy.

WNIOSEK WYPELNIONY NIECZYTELNIE LUB NIEPELNIE, A TAKZE NIEZAWIERAJACY
JAKIEGOKOLWIEK WYMAGANEGO ZALACZNIKA NIE ZOSTANIE FORMALNIE ROZPATRZONY.

Informacja dla Organizatora stazu:

- Organizator stazu po podpisaniu skierowania osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy do
odbycia stazu, a przed zawarciem umowy o zorganizowanie stazu kieruje we wlasnym
zakresie osobe niepelnosprawna poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu na badania
lekarskie wobec braku przeciwwskazaf zdrowotnych do odbycia stazu na stanowisku
wskazanym w skierowaniu i dostarcza kserokopie zaswiadczenia/orzeczenia lekarskiego
do PUP.

- Osoba niepelnosprawna poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu nie moze odbywac
ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktéorym
wczesniej odbywala staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy.

- Osoba niepelnosprawna poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu nie moze odbywaé
stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach
nadliczbowych.

- W uzasadnionym przypadku, na wniosek Organizatora, 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 rozkladu czasu pracy.

(podpis Organizatora stazu)


http://prod.ceidg.gov.pl/
http://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych).

(podpis Organizatora stazu) (podpis osoby wskazanej do kontaktu) (podpis opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
POSZUKUJACYCH PRACY ORAZ NIEZAREJESTROWANYCH, KORZYSTAJACYCH Z POMOCY
OKRESLONEJ W USTAWIE O PROMOCJI ZATRUDNIENIA
I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY ORAZ W USTAWIE O REHABILITACJI ZAWODOWEJ
I SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej: ,RODO”), informujemy:

1. Kto jest Administratorem danych osobowych?
Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lobzie, ktorego reprezentuje Dyrektor.

Kontakt z Administratorem danych osobowych jest mozliwy listownie na adres: ul. Niepodleglosci 13, 73-150 Lobez, droga
elektroniczna przez e-mail: pup@powiatlobeski.pl lub telefonicznie pod numerem: 91 39 740 88.

2.Z kim sie skontaktowaé¢ w kwestiach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych?

We wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych, jak réwniez w przypadku pytan lub watpliwosci,
mozesz skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@powiatlobeski.pl, wysylajac pisemna
korespondencje na adres jak w pkt. 1 z dopiskiem ,,JOD” lub telefonicznie pod numerem: 511 448 499.

3.Jaki jest cel i podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych?
Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu:

realizacji zadania publicznego w zwiazku z realizacja zadan, ustug i instrumentéw rynku pracy, m.in. w celu rejestracji jako
osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy, prowadzenia rejestru tych osoéb, objecia oséb lub podmiotéw uprawnionych
ustugami i instrumentami rynku pracy, przyjmowania i rozpatrywania wniosku o przyznanie jednorazowo Srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, zawierania umoéw dotacji w sprawie przyznania osobie bezrobotnej srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, realizacji zapisow okreslonych w ww. umowie dotacji i archiwizacji tejze umowy, realizacji obowiazkow
wynikajacych z przepisow prawa, w tym podatkowych i ksiegowych, dochodzenia, ustalenia lub obrony przed roszczeniami,
prowadzenia rozliczen, archiwalnym — na podstawie niezbednosci do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej Administratorowi, niezbednosci do wypelnienia obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze, niezbednosci do wypelnienia obowiazkéw i wykonywania szczegélnych praw przez
Administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, niezbednosci ze wzgledow zwigzanych z waznym
interesem publicznym (art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b), gt RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i przepisami rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy,
innymi przepisami z zakresu polityki rynku pracy i zwiazanymi z dziatalnoscia Administratora oraz ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego);

zawarcia i wykonania stosownych umoéw — na podstawie niezbednosci do wykonania umowy, ktorej strona jest osoba, ktorej
dane dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO i przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny).

4.Z jakich zrodel Administrator pozyskuje dane osobowe?

Dane osobowe sa pozyskiwane bezposrednio od Ciebie. Administrator moze pozyskiwa¢ dane osobowe réwniez
z rejestrow centralnych, w tym od Ministra wlasciwego do spraw pracy w zakresie okreslonym przepisami prawa,
z publicznych stuzb zatrudnienia lub innych podmiotéw, w szczegélnosci jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz
jednostek obstugujacych swiadczenia rodzinne, realizujacych zadania na podstawie ustawy lub odrebnych przepiséow albo na
skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot publiczny.

5. Czy musisz podaé nam swoje dane osobowe?

Korzystanie z ustug Administratora jest dobrowolne, jednakze jako podmiot realizujacy zadania na podstawie ustawy jesteSmy
zobowiazani do  prowadzenia dokumentacji w sposéb okreslony przepisami prawa, w  szczegolnosci
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych i dokumentéw elektronicznych, w tym do prowadzenia rejestru osob
bezrobotnych i poszukujacych pracy z wykorzystaniem danych osobowych tych oséb. Podanie przez Ciebie danych osobowych
jest wymogiem ustawowym. Obowiazek podania przez Ciebie danych osobowych wynika z wlasciwych przepisow prawa, w
szczegb6lnosci ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci realizacji okreslonych zadan przewidzianych przepisami prawa oraz
mozliwos$ci udzielenia pomocy przewidzianej w ww. ustawie.

Podanie przez Ciebie danych osobowych w zakresie niewymaganym przepisami prawa jest dobrowolne.

6.Jaki jest zakres przetwarzanych przez nas danych osobowych?

Zakres danych osobowych, ktore zostajg pozyskane, okresla ustawodawstwo i rozporzadzenia wykonawcze regulujace promocje
zatrudnienia i instytucje rynku pracy, wymieniajac w tym w szczeg6lnosci: imie albo imiona i nazwisko oraz pte¢, obywatelstwo
albo obywatelstwa, numer PESEL, imiona rodzicow, date i miejsce urodzenia, nazwisko rodowe, stan cywilny oraz informac'ﬁ
o pozostawaniu albo niepozostawaniu matzonka w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy, liczbe dzieci na utrzymaniu,
adres zameldowania na pobyt staly lub czasowy oraz adres do korespondencji, wyksztalcenie, ukonczone szkoly, zawody
wyuczone, zawody wykonywane, kwalifikacje wyodrebnione w zawodach oraz zawod, w ktéorym osoba ta chciataby pracowac
i ma ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowana ciagtosé
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pracy w okresie minimum 6 miesiecy, poziom znajomosci jezykow obcych, posiadane uprawnienia zawodowe, rodzaj i stopien
niepelnosprawnosci, jezeli dotyczy, okresy zatrudnienia z podaniem nazwy pracodawcy, zajmowanego stanowiska pracy,
wymiaru czasu pracy i podstawy wykonywania pracy, okresy wykonywania innej pracy zarobkowej i optacania skladek na
ubezpieczenia spoleczne z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci, inne okresy zaliczane do okresu uprawniajacego do
zasiltku dla bezrobotnych, o ktérych mowa w ustawie, sposoby rozwigzania stosunku albo stosunkéw pracy (stosunku albo
stosunkow stuzbowych) w ostatnich 6 miesiacach przed dniem rejestracji w zakresie koniecznym do ustalenia uprawnien do
zasilku dla bezrobotnych, kierunki szkolen, ktérymi jest zainteresowany, oraz ewentualne zainteresowanie podjeciem
zatrudnienia w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego, fakty niezbedne do ustalenia mozliwosci przyznania statusu
bezrobotnego, numer rachunku bankowego w przypadku posiadania.

7. Kto moze by¢é odbiorca Twoich danych osobowych?

Administrator, chcac zapewni¢ realizacje praw osob bezrobotnych i poszukujacych pracy, jak i sprawna organizacje
w zakresie swojej dziatalnos§ci, moze przekazywaé dane osobowe:

» podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, w tym publicznym stuzbom zatrudnienia lub innym podmiotom,
realizujacym zadania na podstawie ustawy lub odrebnych przepiséw albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot
publiczny, w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji tych zadan, w szczeg6lnosci jednostkom organizacyjnym pomocy
spotecznej oraz jednostkom obshugujacym Sswiadczenia rodzinne;

»personelowi zatrudnionemu na podstawie umowy o prace oraz personelowi zatrudnionemu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych;

»podmiotom, ktoére na podstawie odrebnie zawartych umoéw wspélpracuja z Administratorem, w tym pracodawcom,
przedsiebiorcom, instytucjom szkoleniowym, dostawcom ustug zaopatrujacych Administratora w rozwiazania techniczne,
organizacyjne i informatyczne, umozliwiajace realizacje zadan oraz zarzadzanie, w szczeg6lnosci dotyczy to podmiotow
wykonujacych ustugi z zakresu konsultacji, obstugi prawnej, obstugi i serwisu sprzetu, w tym teleinformatycznego, dostawy
oprogramowania;

» podmiotom prowadzacym dzialalno§¢ pocztowa;

» audytorom, kontrolerom lub podmiotom upowaznionym z mocy przepisow prawa do dokonywania kontroli;

» kancelariom prawnym wspoélpracujacym z Administratorem,;

» osobom upowaznionym przez Ciebie.

8.Jakie masz uprawnienia w zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych?

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora Twoich danych osobowych masz prawo do:

»w sytuacjach, gdy przetwarzanie danych odbywa sie¢ w oparciu o Twoja zgode na przetwarzanie danych, cofniecia tej zgody
w dowolnym momencie, ale przetwarzanie danych przed cofnieciem zgody pozostanie zgodne z prawem. Wycofanie zgody
moze nastapic¢ droga telefoniczna, e-mailowa lub pocztowa na adres wskazany w pkt. 1;

» do wniesienia w kazdej chwili sprzeciwu — w zwiazku z Twoja szczegblna sytuacja — wobec przetwarzania Twoich danych w
celach zwigzanych z realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora, w ktérym to przypadku Administrator
przestanie przetwarza¢ Twoje dane w tych celach, chyba ze bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do Twoich danych
istnieja dla niego wazne prawnie uzasadnione podstawy, ktore sg nadrzedne wobec Twoich intereséw, praw i wolnosci lub
Twoje dane beda niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

» dostepu do tresci danych oraz otrzymania ich kopii,

» sprostowania danych,

» usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”), w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO,

> ograniczenia przetwarzania danych,

» przenoszenia danych w zakresie, w jakim Twoje dane sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany w celu zawarcia i

wykonywania umowy lub przetwarzane na podstawie zgody, tj. do otrzymania od administratora Twoich danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego; mozesz tez przestac te
dane innemu administratorowi danych.
Ze wzgledu na rodzaj §wiadczonych przez Administratora ustug powyzsze prawa moga podlega¢ ograniczeniu, ze szczegélnym
uwzglednieniem: prawa do trwatego usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ograniczenia w realizowaniu praw oséb, ktore swoje dane powierzyly Administratorowi wynikaja z regulacji wprowadzonych
obowiazujacymi przepisami prawa.

9. Czy mozesz wnies¢ skarge na przetwarzanie Twoich danych osobowych?

Gdy uznasz, ze przetwarzanie danych osobowych Ciebie dotyczacych narusza przepisy RODO, masz prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Czy Twoje dane osobowe sa przedmiotem zautomatyzowanych decyzji, w tym profilowania?

Panstwa dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania,
o ktérym mowa w art. 22 RODO.

11. Czy Twoje dane beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej?

Administrator nie ma zamiaru przekazywac Twoich danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej,
jednakze sytuacja taka moze sie zdarzy¢ z uwagi na to, ze korzystamy z uslug innych dostawcéw w zakresie wsparcia
teleinformatycznego. Jezeli Administrator bedzie musial przenies¢ Twoje dane osobowe do podmiotéw spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, zwanego dalej: ,EOG”, wowczas dopilnuje, aby istnialy specjalne zabezpieczenia i aby zapewnionych
zostal odpowiedni poziom ochrony danych. Mozliwe jest przekazanie Twoich danych do panstwa trzeciego w sytuacji, gdy
administrator poczty e-mail, z ktorej korzystasz w kontaktach z Administratorem, korzysta z serwerow zlokalizowanych
fizycznie poza EOG.

12. Jak dlugo przetwarzamy Twoje dane osobowe?

Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazany w pkt. 3, lecz nie
krocej niz przez czas okreslony przepisami prawa, w tym zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, oraz w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujacy u Administratora, a w przypadku
projektow unijnych zgodnie z warunkami umowy i przez czas przedawnienia ewentualnych roszczen.

(podpis Organizatora stazu) (podpis osoby wskazanej do kontaktu) (podpis opiekuna) 7



ZALACZNIK Nr 1
do umowy o zorganizowanie stazu

POWIATOWY URZAD PRACY .
PROGRAM STAZU

SPOrZAAZONY W ANIU ..o
PIZEZ OTZANIZATOTEA o

TEPTEZENTOWATICZO PIZEZ oo

Szczegolowy program stazu dla stanowiska

(wpisaé nazwe zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy)

Okres realizacji stazu Rodzaj wykonywanych zajeé

Opis zadan, jakie beda wykonywane
podczas stazu w tym nazwa zawodu

w poszczegbdlnych miesiacach zgodnie z  klasyfikacja  zawodow
i specjalnosci oraz zakres zadan
-Verte — strona 8 zawodowych.

- Verte - strona 8

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

stanowisko pracy - jw.

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

opinia

Dane opiekuna osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu odbywajacej staz

Q) IMUIQ 1 MMAZWISKO e

b) stanowisko STUZDOWE .

Opiekun osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu odbywajacego staz
udziela wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan oraz poswiadcza wlasnym podpisem
prawdziwos¢  informacji zawartych w  sprawozdaniu  bezrobotnego, o ktérym  mowa
w § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009 r. (Dz.U. Nr 142 poz.
1160).

Strony zgodnie oswiadczaja, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi osobie skierowanej samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.



ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ OSOBE NIEPELNOSPRAWNA
POSZUKUJACA PRACY NIEPOZOSTAJACA W ZATRUDNIENIU W TRAKCIE

ODBYWANIA STAZU

MIESIAC

OPIS ZADAN

I ETAP STAZU

- Przeszkolenie osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy
niepozostajacej w zatrudnieniu w  zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznanie
z obowiazujacym regulaminem pracy i stanowiskiem pracy

II ETAP STAZU

II1 ETAP STAZU

STAZ ODBYWA SIE POD STALYM NADZOREM OPIEKUNA STAZU

(pieczatka imienna i podpis Dyrektora PUP)

(pieczatka imienna i podpis organizatora stazu)

(pieczatka imienna lub czytelny podpis opiekuna)

(dat.c.l”i czytel.r.l.y podpis osoby niepetnosprawne,
poszukujacej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu) 9



(miejscowosé i data)

(pieczatka organizatora stazu)

OSWIADCZENIE

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./
oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Art. 233 § 1 k.k., stanowi: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyc¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Organizator oswiadcza, co nastepuje:
1. zalegam/nie zalegam* z oplatami z tytulu zobowiazan podatkowych wobec Urzedu

Skarbowego
2. zalegam/nie zalegam™* z optatami z tytulu zobowiazan wobec ZUS

3. zalegam/nie zalegam* z wyplata wynagrodzen wobec zatrudnionych pracownikéow

* niepotrzebne skresli¢

(pieczed i podpis Organizatora stazu)
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ADNOTACJA URZEDU PRACY

1. Opinia Posrednika Pracy na temat dotychczasowej wspolpracy Organizatora z Powiatowym
Urzedem Pracy

2. Nizej wymienione osoby zatwierdzone przez Posrednika Pracy:

ie i i . ief zroédla
Imie i nazwlsko Stanowisko Kod okres | stopiefi )
proponowanej osoby d odbywania | niepelnospra | finansowania
do odbycia stazu pracy Zzawodu stazu wnosci

3. Osoby niekwalifikujgace si¢ do odbycia stazu:

Imie i nazwisko
proponowanej osoby Uzasadnienie
do odbycia stazu

(data i podpis Posrednika Pracy)
STANOWISKO DYREKTORA PUP
Wyrazam/nie wyrazam zgody na zawarcie umowy o odbywanie stazu dla osoby/oséb
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , na okres ...... miesiecy/dni z gwarancja zatrudnienia/bez gwarancji

zatrudnienia dla osoby/oséb ... . na okres ... . miesiecy/dni w formie

(podpis Dyrektora PUP)

W  dniu o godz. ... Organizator telefonicznie
i pisemnie zostal powiadomiony o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

Informacje przekazal pracownik PUP )

a po stronie Organizatora przyjal
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(podpis pracownika PUP)



