....................................................                                            ..............................................................

        (pieczęć pracodawcy)                                                                                                    (miejscowość i data)

                                                                       Powiatowy Urząd Pracy








w Kazimierzy Wielkiej
                                                        W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób niepełnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu finansowanego ze środków PFRON
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych oraz zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
I. PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

1.    Pełna nazwa organizatora stażu: ...................................................................................................................

2.    Adres siedziby:...............................................................................................................................................

3.    Miejsce prowadzenia działalności:................................................................................................................

4.    Nr telefonu.........................................fax.....................................e-mail........................................................

5.    Forma prawna prowadzonej działalności:......................................................................................................

6.    Rodzaj prowadzonej działalności:..................................................................................................................

7.    Data rozpoczęcia działalności: ......................................................................................................................

8.   NIP......................................REGON..........................................PKD............................................................

9.  Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych  w dniu składania      wniosku: ...................

10. Liczba osób niepełnosprawnych poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu odbywających staż w dniu składania wniosku ...................................................   

11. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania  organizatora .....................................................  

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI MIEJSC ODBYWANIA STAŻU

1. Wnioskuję o skierowanie  jednej osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej                          w zatrudnieniu  do odbycia stażu w okresie od....................................... do ..........................................
(nie krótszym niż 3 miesiące)  na stanowiskach :

	Nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy)
	Poziom  wykształcenia osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu
	Stopień niepełnosprawności



	
	
	


2. Miejsce odbywania stażu ....................................................................................................
3.  Rozkład czasu pracy (podać zmianowość, dni i godziny pracy, w których niepełnosprawny poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu będzie odbywał staż) ........................................................................................................................................................
4. Pracodawca zobowiązuje się po odbyciu stażu zatrudnić

                                                                TAK/NIE*

- na okres………………………………………………………………………………………………
5. Proponuję o skierowanie do odbycia stażu niżej wymienioną osobę niepełnosprawną poszukującą pracy

      niepozostającą w zatrudnieniu:  (podać imię  i nazwisko kandydata,  PESEL):
...............................................................................................................................................................................

III. Oświadczam, że: 

1. Zalegam / nie zalegam* z odprowadzaniem podatków do Urzędu Skarbowego oraz opłacaniem innych danin publicznych;
2. Zalegam / nie zalegam*  z wypłacaniem w terminie  wynagrodzeń  pracownikom oraz z opłacaniem      w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy  oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
3. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został  zgłoszony wniosek o likwidację;
4. Zapoznałem się z ogólnymi warunkami odbywania stażu określonymi w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez osoby niepełnosprawne poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu oraz z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych a w szczególności:

a) u organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie niepełnosprawni poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,
b) u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden niepełnosprawny poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu, 
c) opiekun niepełnosprawnego poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami niepełnosprawnymi poszukującymi pracy niepozostającymi w zatrudnieniu odbywającymi staż,
d) niepełnosprawny poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych,
e) czas pracy niepełnosprawnego poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu odbywającego staż nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo,
f) niepełnosprawny poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani  w godzinach nadliczbowych,
g) Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
5. Zapoznałem się z „Regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej określającego zasady organizacji staży dla osób bezrobotnych”, który ma również zastosowanie do osób poszukujących niepełnopsrawnych nie pozostających w zatrudnieniu.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 § 1 Kodeksu Karnego) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
Ponadto, przyjmuję do wiadomości, że administrator danych osobowych zamieścił poniżej klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, dla wnioskodawcy ubiegającego się                             o przyznanie pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                                 i instytucjach rynku pracy, dzięki której udzielił wszelkich informacji, o których mowa w art. 13 RODO.

                                                                                                             ....................................................

                                                                                                                   (pieczątka i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić

IV.                                     

  PROGRAM STAŻU
1. Nazwisko i imię osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej

 w zatrudnieniu.............................................................................................................
2. Nazwa zawodu lub specjalności...................................................................................
3. Nazwa stanowiska pracy..............................................................................................

4. Nazwa komórki organizacyjnej..................................................................................

5. Zakres zadań wykonywanych przez osobę niepełnosprawną poszukującą pracy niepozostającą w zatrudnieniu:
1. Zapoznanie z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisami przeciwpożarowymi oraz

    z obowiązującym regulaminem pracy,

2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………
6. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
………………………………………………………………………………………………....                                                    

7. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

……………………………………………………………………….………………...............

8. Opiekun osoby objętej programem stażu:

(Opiekun niepełnosprawnego poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu  odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami niepełnosprawnymi poszukującymi pracy niepozostającymi w zatrudnieniu)

Nazwisko i imię…………………………………………………………………….................

Stanowisko……………………………………wykształcenie……………………….……..
10. Czynniki uciążliwe występujące na stanowisku pracy:

- praca na wysokości do 3m

- praca na wysokości powyżej 3m

- praca fizyczna z wydatkiem energetycznym powyżej 1500 Kcal/8h dla mężczyzn i 1000 Kcal/8h dla kobiet (np. prace transportowe, wyładunkowe)

- praca z komputerem

- inne uciążliwe warunki mogące wystąpić na stanowisku pracy:

…………………………………………………………………………………………………
                                                                               ...................................................

                                                                                                (Pieczęć i podpis pracodawcy)


11. Oświadczenie pracodawcy:

1) wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na podawanie do wiadomości publicznej informacji o wniosku o zorganizowanie stażu umożliwiających identyfikację pracodawcy przez osoby zainteresowane,

2) w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku o zorganizowanie stażu  pracodawca został/ nie został* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest/ nie jest* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,

3)zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności wniosku.

......................................                                           ...................................................................

   Miejscowość i data                                                          ( Podpis, pieczęć pracodawcy)
Załącznik do wniosku:

1. Udokumentowanie stanu zatrudnienia za ostatni miesiąc (kserokopia deklaracji ZUS DRA)
Kserokopia przedkładanego dokumentu winna być potwierdzona za zgodność z oryginałem wraz                  z imiennym podpisem i pieczątką firmy. 

Uwaga!

          Wniosek bez wyżej wymienionego załącznika nie będzie rozpatrywany.

* niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH,

 DLA WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE POMOCY OKREŚLONEJ W USTAWIE 

Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R. O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej informuję, że: 

Administrator: Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego  Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej, adres: ul. Partyzantów 29, 28-500 Kazimierza Wielka, tel. 41 3522991, fax. 41 3522014, email: kika @praca.gov.pl
Inspektor ochrony danych osobowych: Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Cel przetwarzania danych: Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia Pana /Pani wniosku o przyznanie pomocy określonej  w ustawie  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy oraz w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnopsrawnych w celu zawarcia umowy w ramach zorganizowania stażu dla osób poszukujących pracy niepełnopsrawnych. 
Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią:

· art.6 ust. 1 lit. b, c, e RODO rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. U.UE. L. 119, z 4.05.2019 r. s. 1, sprostowanie: Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018,                 s. 2 
· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
· ustaw z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnopsrawnych

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych;
· Ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
· Inne akty prawne.

Odbiorcy danych osobowych: Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie odrębnych przepisów prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej (np. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zakład Ubezpieczeń społecznych, Państwowa Inspekcja Pracy), organy ścigania (np. policja, prokuratura), podmioty i instytucje działające na podstawie udzielonych zezwoleń lub akredytacji (np. bank, urząd pocztowy). Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi Powiatowy Urząd  Pracy w Kazimierzy Wielkiej zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in Radca Prawny, firma z którą Urząd zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych lub w zakresie niszczenia dokumentów
Okres przechowywania danych: Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, o których mowa powyżej a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa w szczególności wynikający z Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt  przyjętego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kazimierzy Wielkiej, w których określono okresy przechowywania dokumentacji, nie dłużej jednak niż przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.
Prawa osób, których dane dotyczą

Zgodnie z RODO służy Panu/Pani :

· prawo dostępu do swoich danych;

· prawo do sprostowania /poprawienia swoich danych;

· prawo do usunięcia danych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

Skarga do organu nadzorczego: W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy                          w Kazimierzy Wielkiej Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Obowiązek podania danych: Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji celu przetwarzania.
Przekazywanie i profilowanie: Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, nie będą również poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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