DATA WPLYWU PUP

Powiatowy Urzgd Pracy
ul. Kosynieréw 46
63-000 Sroda WIkp.

miejscowos¢ , data

Adnotacje PUP

OfPr/__ [

WnSTAZ/__ |/
Pozycja w rejestrze /

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 (Dz.U. 2023 poz. 735) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia
2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkow odbywania stazu oraz przygotowania zawodowego w miejscu
pracy (Dz. U. Nr 142 poz. 1160 z p6z. zm.)

l. DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Liczba wolnych miejsc stazu:

Nazwa STANOWISK(A)

Nazwa ZAWODU zgodna z klasyfikacja zawodow

Dane personalne kandydata na staz:
- imi¢ i nazwisko:
- data urodzenia:

Wymagania dotyczgce:

e poziomu wyksztalcenia,

o predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych,

e minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu
przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy

Opis warunkow pracy na stanowisku

(np. praca na powietrzu, praca przy monitorze powyzej 4 godz., praca na
wysokosci do 3 m /powyzej 3 m, niezbedne aktualne badania sanitarno-
epidemiologiczne, inne czynniki szkodliwe, warunki ucigzliwe)

Proponowany okres odbywania stazu




Dokladny adres miejsca odbywania stazu

W Sytuacjil gdy orogram stazu Obejmuje prace poza Sta{ym miejscem .......................................................................
Odbywania stazu lub prace w delegacji nal@iy okreslié Obszarl np. BEIEN | vrvrrrr e e i
miasta, powiatu, wojewodztwa, catego kraju itp.

Wymiar czasu pracy osoby bezrobotnej odbywajacej staz:

- ) [l jedna zmiana: od ...... .... do...........
godziny pracy:
[l dwie zmiany: od ....... do.......lod.......do........
[l wsoboty: od............. do...............
Prosba o wyrazenie zgody na realizacje stazu w:
NIEDZIELE | [1 TAK NIE
W SWIETA | ' TAK NIE

W PORZE NOCNEJ | I TAK [ NIE

Dane opiekuna osoby odbywajacej staz:
- imig i AZWisko: | et

= SEANOWISKO: | oeeeeieiie e e

- nr tel. do kontaktu:

Dane osoby PRZEPROWADZAJACEJ REKRUTACJE:
- imig I 0T VA4 1o) o N I

- nr tel. do kontaktu:

1. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

1. Pelna NzZWa PraCOUAWCY :.......ccuiiiiiiiiiieiieiteete sttt bbbt bbbt bbbt ettt bbbt
2. Adres SIeAzZIDY PraCOOAWCY: .......cuiiiiiiiiiiiiiesie et bbbttt ettt sttt
3. Adres prowadzenia dZIAtalnoSCi: .....ccveuiiiiieeie e e re e e
4. Telefon.....ccoooevviieiiee e E-MAIL.coiiiieiiee e

5. REGON .....cooovvvriiiiiiinne NIP o PKD2007.......cci i,
6. Forma prawna organizatora (wlasciwe zaznaczyc):

1 osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

71 spotka (FOAZA]) .. ov e

] stowarzyszenie

"] fundacja

1 ANNA (POAAC JARA) . ..o

5. Krotki opis profilu dziatalnoSCI: .....vvieiiiiiiiii i

6. Data rozpoczecia dZIAtalNOSCI : ...ccuviiiiiiiiieiieiie ettt ettt nne e nns
7. Dane osoby(osob) upowaznionej(ych) do reprezentowania organizatora (nalezy wskazaé osobe(y) do
podpisania umowy o zorganizowanie stazu):

( imie i nazwisko ) ( stanowisko )



8. Liczba pracownikow na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:
(nie nalezy uwzglednia¢ osob wykonujgcych prace na podstawie umowy o dzieto, umowy o prace
nakladczq, uczniow, o0sob odbywajgcych stuzbe wojskowq, osob korzystajgcych z urlopow
wychowawczych, macierzynskich oraz urlopow bezptatnych powyzej 3 miesiecy a takze wiasciciela
| wspotwiasciciela)

9. Liczba osob aktualnie odbywajacych staz na podstawie umow zawartych:

ezPUP: Ll - okres obowigzywania umoOw: ..............cceeiiennnn..
e Z innymi jednostkami: ........... - okres obowigzywania Umow: .................coeeininn...
UWAGI:

Jezeli umowa nie zostanie zawarta w ciggu 60 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku
w zwiazku z brakiem odpowiednich kandydatéow lub braku $rodkow wniosek zostanie wycofany
z realizacji bez dodatkowego informowania pracodawcy.

WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BEDA ROZPATRYWANE

(data) (pieczqtka i podpis organizatora)

Zalaczniki:

1. program stazu,



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych bezposrednio od osoby, ktorej dane
dotycza i w celu realizacji obowigzku wynikajacego z przepisu prawa.

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okre$lane jako
,»RODQO”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba w Srodzie
Wielkopolskiej, ul. Kosynierow 46, 63-000 Sroda Wielkopolska, e-mail: posr@praca.gov.pl

2. Informacje kontaktowe Inspektora ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Srodzie
Wielkopolskiej, e-mail: iod@Ilesny.com.pl

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu dane begdg przetwarzane w celu wypelnienia obowiazkéw
wynikajacych z przepisow prawa. Podstawg prawng jest (np.):
e ustawa Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz.
1257 z pozniejszymi zmianami),
e ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 994),
e nalezy tutaj wymienic¢ konkretng ustawe zawierajgcq przepisy materialne na jakiej wydana zostanie
np. decyzja, co do ktorej zlozono wniosek, jesli jednostka, chce mie¢ jeden wzor klauzuli do
wszystkich wnioskow itd. to powinno podac sie wszystkie ustawy na podstawie jakich operuje wydziat

4. Odbiorcami danych sa podmioty okreslone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie
stosownych umow zawartych z Powiatowym Urzedem Pracy w Srodzie Wielkopolskie;j.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow archiwalnych
| przechowywane przez okres niezb¢dny do zrealizowania przepisoéw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.

7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo zadania: dostgpu do danych, sprostowania
danych, a takze prawo zadania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych jesli jest mozliwe i na zasadach wynikajacych z RODO.

8. Kazda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych jesli uzna, ze
przetwarzanie jej danych osobowych odbywa si¢ niezgodnie z przepisami.

9. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania. Niepodanie
danych osobowych bedzie skutkowalo wezwaniem do ich uzupelnienia, a w przypadku nieuzupetnienia
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

10. Dane nie bgda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji dotyczacych Pani/Pana danych
osobowych, w tym profilowaniu.

11.W postgpowaniach administracyjnych i czynnosciach urzedowych prawo do wycofania w dowolnym
momencie udzielonej wezesniej zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych nie przystuguje.

Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje tresé klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych na potrzeby

(data) (czytelny podpis organizatora)



ZALACZNIK NR 1
DO WNIOSKU

PROGRAM STAZU

I.  Nazwa zawodu — zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci:

1. STANOWISKO PIaCY: ...tttk bbbtk b bt b s et et e b bbbt et e e aneeneas

IV. Zakres zadan zawodowych w okresie odbywania stazu:

(data) (pieczgtka i podpis organizatora)



INFORMACJA DLA URZEDU PRACY

Wyrazam che¢ zatrudnienia skierowanej na staz 0soby bezrobotnej po zakofczonym stazu na okres

W Wymiarze czasu pracy

(data) (pieczgtka i podpis organizatora)



