Eﬂ?g;:jzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Szczecin, dnia

(pieczatka Wnioskodawcy)

Nr sprawy w PUP: CAZ.1.7.3.630. .POWER.2022
Prezydent Miasta Szczecin
za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Szczecinie

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

Zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z2021 r. poz. 1100) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z
2009r., Nr 142, poz.1160) wystepuje o zorganizowanie stazu dla osoby/oséb bezrobotnych zareje-
strowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie.

Pouczenie:

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wpisujgc tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie
poprawki nalezy nanosi¢ w sposdb umozliwiajgcy odczytanie poprawionej tresci i parafujac
kazdg dokonang poprawke.

Whiosek niepetny, wypetniony nieczytelnie, niezawierajacy wymaganych informacji, bez kompletu
zatgcznikéw i wypetnionych oswiadczen - NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami nie podlega zwrotowi.

Dane Organizatora stazu:

(nazwa firmy lub imie i nazwisko, siedzibe i miejsce prowadzenia dziatalnosci, telefon/faks/email)

E-MAIL

NIP: REGON:

Dane personalne osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem Pracy

imie i nazwisko

stanowisko stuzbowe telefon kontaktowy

DOkiadny adres miejsca od bywania stazu (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)-

ul. ; -

W przypadku adresu innego niz wynikajgcy z dokumentow firmy konieczne jest dofqczenie
umowy najmu lokalu
Doktadny adres zgtaszania sie kandydatow ze skierowaniem . upetnic tylko w praypadku innego adresu niz powyzej):

ul. ; -
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Dane personalne osoby upowaznionej do zawarcia umowy:

imie i nazwisko

stanowisko stuzbowe telefon kontaktowy

doktad nya dres zamieszkania (tylko w przypadku jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych)

ul. ; -

Forma prawna Organizatora:

W przypadku spdtki cywilnej konieczne jest dotgczenie kserokopii umowy spotki poswiadczonej za
zgodne z oryginatem.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Doktadna data rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci (gzics, miesigc, rok):

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy:

Liczba 0sdb bezrobotnych odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku:

2. Informacje dotyczace miejsc stazowych:

LP. |Nazwa zawodu lub |Liczba Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych

specjalnosci whniosko |i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
zgodnie z klasyfikacjg wanych |kwalifikacji niezbednych do podjecia staiu przez
zawodow i miejsc  bezrobotnego na danym stanowisku pracy

specjalnosci dla stazowyc

potrzeb rynku pracy |h

Whnioskowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 miesigce):

Czas pracy stazysty nie przekraczajacy 40 godzin tygodniowo, 8 godzin dziennie:

od poniedziatku do pigtku w godzinach od do

sobota w godzinach od do

W przypadku pracy w sobote przewidywanym dniem wolnym bedzie

Liczba ztozonych wnioskéw o zorganizowanie stazu w roku biezgcym w PUP Szczecin:

Liczba przyznanych miejsc stazowych w roku biezgcym:




3. Dane kandydata do odbycia stazu ha danym stanowisku:

Bezrobotny nie moZe odbywacé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy
lub przygotowanie zawodowe dorostych. Starosta moze skierowac bezrobotnych do odbycia stazu
na okres nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, a osoby bezrobotne, ktore nie ukoriczyty 30 roku zycia do 12
miesiecy.

4. Deklaracja zatrudnienia
Po zakonczonym stazu zatrudni€ (ic;bq ossb) bezrobotnego/ych na okres, co najmniej 3
miesiqcyl:

[ ] na umowe o prace w pefnym wymiarze czasu pracy
] na uUMowe O prace W wymiarze co najmniej % etatu

Zobowigzanie do zatrudnienia zostanie zapisane w umowie.

5. Obowigzujace zataczniki do wniosku:

Informacja o dotychczasowej wspdtpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Szczecinie (zat. nr 1).

Oswiadczenie (zat. nr 2).

Program stazu odrebny dla kazdego stanowiska pracy (zat. nr 3).

Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcéw, ktérzy nie posiadajg osobowosci prawnej (wypetniajg
tylko osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarczg wpisang do CEIDG) (zat. nr 4).

Kserokopia petnomocnictwa lub upowaznienia osoby lub 0oséb uprawnionych do podpisania umowy,
o ile zostato udzielone.

Wszystkie kserokopie dokumentow muszq zawieraé potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem
bieczgtkq i podpisem osoby potwierdzajqcej.

ZtoZenie wniosku nie gwarantuje skierowania osoby bezrobotnej na staz.

Whiosek nalezy ztozy¢ w sposéb wskazany w ogtoszeniu o konkursie umieszczonym na stronie
internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Szczecinie: szczecin.praca.gov.pl

(ogtaszane obwieszczeniem Rady Ministrow na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2002 r., Nr 200, poz. 1679

ze.zm.).



Zatgcznik nr 1

Informacja o dotychczasowej wspoétpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Szczecinie.

Swiadoma/y i uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art.

233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny) oswiadczam, ze dane dotyczace

dotychczasowej wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Szczecinie

w okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku s3 zgodne z prawda.

LP

Imie i nazwisko skierowanego
bezrobotnego

Zatrudnienie po
zakonczeniu stazu

(nalezy wpisaé TAK lub NIE)

Zatrudnienie po
zakonczeniu stazu
przez okres co
najmniej 3
miesiecy

(nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

Zatrudnienie po
zakonczeniu stazu
przez okres co
najmniej 6
miesiecy

(nalezy wpisaé TAK lub NIE)
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Jezeli Organizator stazu nie wspdtpracowat w/w okresie z PUP Szczecin nalezy przekreslic¢ tabele i

dopisa¢ NIE DOTYCZY.

data, pieczec i podpis Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE
Swiadoma/y i uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych oswiadczen (art.
233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny) oswiadczam, ze:

Na biezgco reguluje zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
[ rak [ Thie
W terminie wypfacam wynagrodzenia pracownikom oraz w terminie opfacam skfadki na
ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych |:|tak |:|nie
Staz bedzie realizowany w systemie:

pracy zmianowej |:|tak I:lnie
W porze nocnej |:|tak |:|nie
w niedziele i Swieta |:|tak I:lnie
W okresie ostatnich 6 miesiecy dokonatem redukcji zatrudnienia: |:|tak |:|nie
Uwaga! Z redukcjg zatrudnienia nie mamy do czynienia w sytuacji:

dobrowolnego rozwiqzania stosunku pracy przez pracownika, za wyjgtkiem dobrowolnego odejscia z pracy (porozumienia stron) na podstawie ustawy z
dnia 13.03.2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczqcych pracownikéw (Dz.U. z 2003
r., Nr 90, poz. 844 z pozn. zm.);

uzyskania przez pracownika orzeczenia o niepetnosprawnosci;

przejscia pracownika na emeryture z powodu osiggniecia wieku emerytalnego;

dobrowolnego zmniejszenia wymiaru czasu pracy;

zgodnego z prawem zwolnienia za naruszenie obowigzkow pracowniczych.

Toczy sie w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje, postepowanie upadtosciowe i zostat
zgtoszony wniosek o jej likwidacje |:|tak I:lnie

Spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.
22009 ., Nr 142, poz. 1160)

] Nie spetniam warunkdéw okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 142, poz. 1160)

Przyjmuje do wiadomosci, ze Staroscie przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych
zamieszczonych we wniosku oraz zobowigzuje sie na wezwanie przedtozy¢ niezbedne
dokumenty i o$wiadczenia.

Zapoznatam/em sie i akceptuje Kryteria wyboru pracodawcéw organizujgcych staze dla oséb
bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie.

Oswiadczam, iz osoba bezrobotna wskazana przez Organizatora stazu w pkt 3 str. 2 wniosku:
byta zatrudniona i nie wykonywata innej pracy zarobkowej u Organizatora w okresie ostatnich 24

miesiecy; |:|tak I:lnie
jest wspdétmatzonkiem Organizatora, jego zstepnym, wstepnym w linii prostej w pierwszym

stopniu pokrewienstwa, tak nie
zamieszkuje pod tym samym adresem co Organizator. |:|tak I:lnie
Dane zawarte w niniejszym wniosku sg aktualne i zgodne z prawda |:|tak I:lnie
Zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych.

data, pieczec i podpis Wnioskodawcy




PROGRAM STAZU*

na stanowisko:

Zatgcznik nr 3

dla zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci)-

Opiekun osoby/os6b objetej/ych programem stazu:

imie i nazwisko:

zajmowane stanowisko:

telefon stuzbowy:

liczba stazystow bedacych pod opiekg w dniu ztozenia wniosku:

doktadny adres miejsca odbywania stazu:

ul. ; -

Opis i zakres zadan wykonywanych przez osobe bezrobotna:

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Strony zgodnie oswiadczajg, ze zrealizowanie w/w programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej

samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

Zmiana programu stazu moze nastagpi¢ wytacznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

(podpis i pieczgtka Organizatora)

Zapoznatem/am sie z programem stazu:

(Podpis osoby bezrobotnej)

Program stazu odrebny dla kazdego stanowiska

(PUP Szczecin)



Zatgcznik nr 4
KLAUZULA INFORMACYJNA

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla 0séb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ go-

spodarczg (ktére nie maja osobowosci prawnej — wpisane do CEIDG)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdl-
ne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, z pézn. zm.) dalej
RODO informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jest Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie z
siedzibg przy ul. Mickiewicza 39, 70-383 Szczecin.

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych, z kté-
rym mozna skontaktowac sie pod numerem telefonu: +48 91 42 54 926 lub adresem email:
iod@pupszczecin.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku i dalszej jego realiza-
cji tj. zawarcia umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej zgodnie z ustawg z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (art. 233 §1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny), na podstawie art. 6 ust.1 lit. b i ¢ RODO oraz aktéw
wykonawczych do ustawy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione do ich otrzymania na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawa m.in. komornicy sgdowi i inne organy pan-
stwowe, podmioty przetwarzajgce na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie za-
wartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu swiadczenia okreslo-
nych w umowie ustug np.: operatorzy pocztowi ustug teleinformatycznych tj. hosting, do-
starczanie lub utrzymanie systemoéw informatycznych, ustug prawnych i doradczych.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu wska-
zanego w pkt. 3, a nastepnie przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 ze zm.) zgodnie z
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt administratora.

Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych osobowych
oraz ich kopii, zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe oraz
uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, zgdania usuniecia swoich danych osobo-
wych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy
nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, zgdania ograniczenia przetwarzania swoich
danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu
na Pani/Pana szczegdlng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na
podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu, przenoszenia swoich danych oso-
bowych w zakresie unormowanym w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych.
Przystuguje Pani/Panu wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowa-
nia decyzji — Pani/Pana dane nie bedg profilowane.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do skorzystania z
instrumentdéw i ustug rynku pracy. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato nie
zrealizowaniem celu, dla ktérego miaty by¢ przetwarzane.

Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej i j3 akceptuje.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:iod@pupszczecin.pl

