(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Zabrzu

URZAD PRACY

Zabrze, dnia ...

(pieczeé firmowa Wnioskodawey)
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa lub imig¢ i nazwisko ...

2. Siedziba

3. Adres do korespondenciji ..

4. Telefon/Fax .

5. E-mail

e e L L L P ™ LT

7. Data rozpoczecia dziatalnosci (dd-mm-rr)
8. Miejsce prowadzenia dziatalnosSci

9. Forma prawna

10. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

11. Liczba zatrudnionych pracownikéw na umowe o prace

(w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
12. Liczba zatrudnionych oséb na inne umowy

Rodzaj umowy

13. Czy wnioskodawca jest w stanie upadtosci lub likwidac;ji? TAK NIE

14. Czy wnioskodawca jest skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw TAK NIE
pracowniczych lub jest objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie?

15. Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy liczba pracownikow ulegta zmniejszeniu o 10%7? TAK NIE
Jezeli TAK, z jakiego powodu?

16. Informacja dotyczgca osoby reprezentujgcej Wnioskodawce

(upowaznionej do zawarcia umowy — zgodnie z KRS, umowg spotki itp.)
Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe



17. Informacja dotyczgca osoby upowaznionej do przeprowadzenia rozmoéw kwalifikacyjnych z kierowanymi
bezrobotnymi:

Imie i nazwisko
Telefon kontaktowy

18. Miejsce kontaktu skierowanego bezrobotnego z upowaznionym pracownikiem Wnioskodawcy

w godzinach
ll. DANE DOTYCZACE STAZU:
1. Whnioskowana ilo$¢ oséb skierowanych na staz
2. Whnioskowany okres realizacji stazu (min. 3 miesigce)
3. Miejsce odbywania stazu (doktadny adres)
4. Godziny pracy na stazu (jedna zmiana - 8 godzin): od do

5. Informacja dotyczgca opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz

(opiekun moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 stazystami)
Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

6. Czy po zakonczeniu stazu bezrobotny zostanie zatrudniony, TAK NIE

7. w tym takze w ramach umowy cywilno-prawnej?

Jezeli TAK, prosze wskazac¢ ilos¢ oséb i minimalny okres zatrudnienia

Informacja o kandydacie do odbycia stazu
Imie i nazwisko
Data urodzenia
Oswiadczam, ze wskazany kandydat nie jest spokrewniony ani spowinowacony z Wnioskodawca.

8. llos¢ osdb odbywajgcych staz u Wnioskodawcy na dzien sktadania wniosku



9. Informacja w zakresie organizowanego stazu:

Nazwa zawodu zgodnie o » . . )
Nazwa o X Nazwa komorki llos¢ Zakres zadan . Predyspozycje psychofizyczne
iz stanowiska pracy z kla_syflka_cja za'vs(*odow organizacyjnej 0so6b zawodowych TR EE i minimalne kwalifikacje
i specjalnosci
1.
2.
3.
4.
5.

* zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. z 2018 r. poz. 227).



Oswiadczam, ze zapoznatam/-em/-liSmy si¢ z regulaminem w sprawie organizacji stazu dla oséb
bezrobotnych i poszukujacych pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu (dostepny na stronie
www.pupzabrze.pl).

Os$wiadczam/-y, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Wiarygodnos¢ informacji podanych w niniejszym wniosku i zataczonych do niego dokumentéw
stwierdzam/-y wlasnorecznym podpisem.

"""" (piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wnioskodawcy)

Zataczniki do Wniosku:

1. Zatgcznik nr 1 - Informacja dotyczgca wspétpracy Wnioskodawcy z Powiatowymi Urzedami Pracy
2. Zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie

3. Zatgcznik nr 3 - Program stazu

UWAGI:

1. U Whnioskodawcy bedgcego organizatorem stazu, ktéry jest pracodawca, staz mogg odbywac¢ jednoczesnie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych
u Wnioskodawcy w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. U Whnioskodawcy bedacego organizatorem stazu, ktéry nie jest pracodawcag, staz moze odbywaé
jednoczes$nie jeden bezrobotny.

3. Zgodnie z art. 64 § 2 kodeksu postepowania administracyjnego wniosek ztozony bez kompletu zatgcznikow
badz zawierajgcy braki moga nie by¢ rozpatrywane w przypadku ich nieuzupetnienia pomimo wezwania do
usuniecia brakéw we wskazanym terminie.

4. Obowigzek przeprowadzenia badan lekarskich dla oséb zakwalifikowanych na staz cigzy na Organizatorze
stazu (pracodawcy lub przedsiebiorcy sktadajgcego wniosek o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu). Zgodnie z trescig § 6 ust. 1 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) Organizator stazu ,zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng ochrone
zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw”. Tym samym przedmiotowe Rozporzgdzenie odsyta do
Rozdziatu VI Profilaktyczna ochrona zdrowia Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (Dz. U. z
2016, poz. 1666 z p6zniejszymi zmianami) i zgodnie z art. 229 przywotanego aktu prawnego to Organizator
stazu jest zobowigzany do skierowania przyjmowanej na staz osoby na niezbedne badania.
5. Zgodnie z art. 13 Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9,
41-800 Zabrze informuje, iz jest:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz Administratorem przekazanych przez
Panig/Pana danych osobowych,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl,
3) Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1
lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,
4) Odbiorcami danych osobowych beda: sady, ministerstwa, wojewoda, gminy, starostwa, PIP, NIK,
komornik, policja, organy skarbowe, prokuratura,
5) Dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora,
6) Podmioty przetwarzania danych posiadajg prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
7) Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jego
zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO,
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
odmowg zawarcia umowy,
9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.


http://www.pupzabrze.pl/

(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

INFORMACJA DOTYCZACA WSPOLPRACY WNIOSKODAWCY

Z POWIATOWYMI URZEDAMI PRACY

ZALACZNIK NR 1

Whnioskodawca w ciggu ostatnich 2 lat organizowat lub obecnie organizuje staz, w tym réwniez w ramach bonu

stazowego: TAK/NIE

Urzad Pracy,

staz

ktory zorganizowat/organizuje

Nr umowy/rok

Okres
odbywania stazu

llo$¢ osdb
odbywajacych
staz

llo$¢ osdb
zatrudnionych
po okresie stazu

Whnioskodawca w ciggu ostatnich 2 lat korzystat lub obecnie korzysta z jednorazowych srodkéw na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej lub/i subsydiowanego zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, doposazenia
stanowiska pracy, robét publicznych, bonéw zatrudnieniowych, dofinansowania zatrudnienia oséb po 50 roku
zycia oraz refundacji kosztow wynagrodzenia i sktadek osdb do 30 roku zycia lub innych form refundowanych

przed urzad: TAK/NIE

Urzad Pracy,
ktory
udzielit/udziela
wsparcia

Nr umowy/rok

Okres
trwania umowy

llos¢
0sob
zatrudniony
ch

llo$¢ oséb objetych
zobowigzaniem
wynikajgcym
Zz umowy do
zatrudnienia

llos¢ oséb
zatrudnionych
po okresie

umowy

(pieczeé i podpis osoby/osob uprawnionejl-ych
do reprezentowania Wnioskodawcy)




ZALACZNIK NR 2

(pieczec¢ firmowa Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/-y, ze na dzien sktadania wniosku o skierowanie bezrobotnego do odbycia stazu zalegam/-
y/nie zalegam/-y* z optacaniem sktadek ZUS i zalegam/-y/nie zalegam/-y* z optacaniem podatkow.

Zabrze,dnia ...

(pieczec¢ i podpis osoby/oséb uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK NR 3

PROGRAM STAZU

(WNIOSKODAWCA UZUPELNIA PROGRAM STAZU
ODDZIELNIE DLA KAZDEGO ZAWODU LUB SPECJALNOSCI)

Program STAZU Al ..........ooiiiiii e e e b e e e e b e e e e e e e et e e e e e e e e e aanne
(nazwa zawodu lub specjalnosci)

Zakres wykonywanych zadan:

Sposob potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
Opinia zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz umigjetnosciach

praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Opiekun osoby / os6b objetych programem stazu:

IMiQ i MAZWISKO . . ..ottt et ettt ettt et e e
StaNOWISKO STUZDOWe. .. ..t e e e eaaaaaaas
(pieczet i podpis osoby/oséb
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wnioskodawcy)
Uwaga!

Whnioskodawca, jako organizator stazu, po zakonczeniu realizacji programu wydaje bezrobotnemu opinie
zawierajgcg informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu (art. 53 § 5 ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2018
r. Poz. 1265 z p6zn. zm. | 1149).



