((‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Srodzie Wielkopolskiej

URZAD PRACY

- T T ]
| |
| |
|
: | Adnotacje PUP
| |
I | ofer/__/
| |
| | WnSTAZ/_/ B
| |
| DATA WPLYWU PUP Jl Pozycja w rejestrze /

miejscowos¢ , data

piecze¢ firmowa wnioskodawcy

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620) oraz w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. nr 142, poz. 1160).

1.

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

PetnNa NAzZWa OFBaNIZAtora: ..........ooouiiiiiiiiiiieie ettt e et e et e et e e be e e sbeeebae e saeesaaeesaaeseesseeesnseens

Adres siedziby Organizatora: ...............ouiiiiiiiie e e e e e e e e e e e
Adres prowadzenia dziatalNOoSCi: ...........oovvviiiiiiiiiii e e e e e
Adres do KOre@SPONAENC: ...........oocoiiiiieeece e s sttt te stesae et e s e s e e et stestesnserssensennnenees

Telefon.....coceevvviieeieieiiiieeee e, L2 1 1 - 1| P

PESEL (dot. osoby fizycznej nieposiadajgcej NIP ani REGON) .......cccciiiiiieierieee e eeiccrirrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Forma prawna organizatora (np. osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarczg, spétka itd.):

. Data rozpoczecia dzZiatalNOoSCi ..........oooiiiiie et e e e e e e e e e seenenanes

. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP/przeprowadzajacej rekrutacje (imie i nazwisko, numer

telefonu, e-mail):



12. Dane osoby (0s6b) upowainionej(ych) do podpisania umowy o zorganizowanie stazu:

(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub petnomocnictwem)

Imie i Nazwisko, ZajMOWaNE STANOWISKO, .....ccoviiiveirietreiiece ettt et e e e s et sbesre s s s bense s e sre st s

13. Liczba pracownikow na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: .......cceceeeuene.

(nie wlicza sie wtascicieli, a takze oséb, z ktédrymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy

o prace naktadcza, uczniéw)

14. Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz u organizatora na podstawie umow:

P W N

z PUP w Srodzie Wielkopolskigj ........... - okres 0bowigzywania UmOW: .......cccevvvviininineiciscsecse e

zinnymi urzedamipracy ... - okres obowigzywania UmOW: .......ccceeeveieeinriseieiereeee e

DANE DOTYCZACE WOLNEGO MIEJSCA STAZU:

LicZba WOINYCH MIEJSC STAZUL woueiieee ettt st st st st st st st st st e e e s s s tesaes s et aeses et e s ensanes

TN I £ 1 Lo 1LY 13 - PP

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodna z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci: .......cvvvveeveeeevcevceiceccece e,

Dane opiekuna stazysty (jedna osoba sprawuje opieke nad maksymalnie 3 osobami odbywajgcymi staz):

IMIEE T NMAZWISKO: 1.ttt ettt sttt e e e e e s s et e b et et e es e e e e e aseaseareaseaaeeseabeeeesaeeee st saenes e sensensennennensnnns

ZAJMOWANE SEANOWISKO: ..eivieticeieiecie ettt et teste et et e et stestesaeese et es e s e seesteansarsaesaessensnentestesessrsenssansennes

NE TEIETONU O KONTAKEU: 1ottt et ettt ettt st essbe e beseaatesesatesssaessasaessassenasesonnsessnnsesnsnsesnsnessnes

5. Organizacja czasu i miejsca pracy osoby odbywajacej staz:

Proponowany okres odbywania stazu:

(staz moze trwac od 3 do 6 miesiecy; ostateczny okres
trwania i termin rozpoczecia stazu ustala PUP po
rozpatrzeniu wniosku i okazaniu przez kandydata
dokumentu potwierdzajgcego zdolnos¢ do odbycia stazu)

od dnia .ceeeeeeeeeiieee do dnia

Forma odbywania stazu:
(w przypadku checi realizacji stazu w formie
zdalnej/hybrydowej prosze wypetni¢ zatgcznik nr 2)

[] stacjonarna
[J hybrydowa
(] zdalna

Doktadny adres miejsca odbywania stazu:

(w sytuacji, gdy program stazu obejmuje prace poza statym
miejscem odbywania stazu lub prace w delegacji nalezy
okresli¢ obszar np. teren miasta, powiatu, wojewddztwa,
catego kraju itp.)

Ze wzgledu na charakter pracy we wskazanym wyzej
zawodzie, prosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu w:

w niedziele i $wieta
W porze nocnej

w systemie pracy zmianowej

| TAK [] NIE
[ TAK [] NIE
[l TAK [J NIE




Wymiar czasu pracy osoby bezrobotnej odbywajacej stai:
maksymalnie: przecietnie 40 godz. tygodniowo w
przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy; (dla oséb ze

O

peten etat (40 godzin tygodniowo)
pot etatu (20 godzin tygodniowo)

O

znacznym lub umiarkowanym st. niepetnosprawnosci 35 O inNy e, ; (liczba godzin tygodniowo ......... )
godzin tygodniowo); minimalnie: 20 godz. tygodniowo
Godziny pracy (maksymalne 8 godzin na dobe, [ jednazmiana: od...... ... do ... ........

w przypadku oséb ze znacznym lub umiarkowanym

stopniem niepetnosprawnosci maksymalnie 7 godzin na
dobe) [] wsoboty: od........... dOu.coennnenne

Opis warunkoéw pracy na stanowisku (np. praca na
pOWietrZU, praca przy monitorze pOWVZEJ 4 gOdZ., praca @ | rrreeeeere e
WySOkOéCi do 3 m /pOWVZGJ 3 m' niezbedne aktualne ............................................................................................
badania SanitarnO'epidemiOIOgiCZne, inne Czynniki ............................................................................................
szkodliwe, warunki ucigzliwe):

lll. OCZEKIWANIA ORGANIZATORA WOBEC KANDYDATOW NA STAZ:

Wyksztatcenie:
Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu: | «eeeermii
Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: | s
(np. komunikatywnos$é, zdolnosSci Manualng, dobra | i e e e s eb e e e
organizacja pracy, skrupulatnosé)
Inne:

Dane personalne kandydata Na staZ: | e e st s et r e e
- imie i nazwisko:
- PESEL

W przypadku niezakwalifikowania sie wskazanego wyzej
kandydata organizator wyraza zgode na skierowanie przez | LI TAK [ NIE
Urzad innej osoby spetniajgcej okreslone wymagania:

IV. DEKLARACIJA ZATRUDNIENIA:

W zwigzku z wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu wyrazam che¢ zatrudnienia osoby
bezrobotnej bezposrednio po zakorniczonym stazu na okres co najmniej ......c.cccuueens miesiecy, w wymiarze
CZASU Pracy ...cceeeeesessseses etatu na umowe o prace/umowe zlecenie.

(w przypadku umowy zlecenia nalezy zapewni¢ wynagrodzenie miesieczne w wysokosci réwnej lub wyzszej
od potowy aktualnie obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace)

V. UWAGI:

Jezeli umowa nie zostanie zawarta w ciggu 60 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zwigzku
z brakiem odpowiednich kandydatow lub brakiem s$rodkéow wniosek zostanie wycofany z realizacji
bez dodatkowego informowania pracodawcy. Urzad zastrzega sobie prawo skrocenia waznosci oferty stazu.

W przypadku brakéow formalnych we wniosku organizator stazu zostanie wezwany do ich usuniecia. Wnioski
niekompletne i nieprawidtowo wypetnione nie bedg rozpatrywane.



Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie zostata przerwana z mojej winy realizacja zadnej umowy
0 organizacje stazu zawartej z powiatowym urzedem pracy oraz, ze dotrzymatem warunkow umow
o organizacje stazu, jezeli takie umowy byly zawarte.

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych natozono sankcje
wynikajgce ze wsparcia agresji na Ukraine, ktére figuruja na stosownych listach, zaréwno unijnych,
jak i krajowych oraz sam nie znajduje sie na takich listach.

Zobowigzuje sie do poinformowania Urzedu, jesli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy stan faktyczny lub stan prawny wskazany w dniu ztozenia wniosku ulegnie zmianie.

Przed powierzeniem wykonywania zadan na stazu zobowigzuje sie skierowaé na wtasny koszt kandydata
na staz na wstepne badania lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do obywania stazu.

(data) (pieczatka i podpis organizatora)

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1 - program stazu;

2. Zafacznik nr 2 — wypetni¢ w przypadku wnioskowania o organizacje stazu w formie zdalnej lub
hybrydowej;

3. W przypadku gdy wnioskodawca jest podmiot ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii
spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy — nalezy zataczy¢ kopie dokumentu
poswiadczajgcego forme prawng organizatora;

4. W przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ rolniczg lub dziat
specjalny produkcji rolnej do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie dokumentu to potwierdzajgcego (np. decyzje
o wysokosci podatku rolnego, zaswiadczenie z wtasciwego urzedu gminy, zaswiadczenie z Urzedu
Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytutu prowadzenia dziatu specjalnego produkcji rolnej;

5. Jezeli wniosek jest podpisany przez osobe inng niz wskazana w dokumentach rejestrowych nalezy
dotaczyé petnomocnictwo upowazniajgce do podpisania wniosku lub/i umowy o organizacje stazu.

Kserokopie wszystkich dokumentéw stanowigcych zataczniki do wniosku muszg by potwierdzone przez
whnioskodawce ,,za zgodnosc z oryginatem”



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Informacje podawane w przypadku zbierania danych osobowych bezposrednio od osoby, ktérej dane
dotycza i w celu realizacji obowigzku wynikajgcego 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 (okreSlane jako
,RODO”) informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Srodzie
Wielkopolskiej, ul. Kosynieréw 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@lesny.com.pl

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkéw
wynikajgcych z przepiséw prawa. Podstawg prawna jest (np.):

e ustawa Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz.
1257 z pdzniejszymi zmianami),

e ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 994);

e nalezy tutaj wymienic¢ konkretnq ustawe zawierajgcq przepisy materialne na jakiej wydana zostanie
np. decyzja, co do ktorej ztoZzono wniosek, jesli jednostka, chce miec¢ jeden wzdr klauzuli do
wszystkich wnioskdéw itd. to powinno podac sie wszystkie ustawy na podstawie jakich operuje
wydziat

4. Odbiorcami danych sg podmioty okreslone w przepisach prawa lub inne podmioty na podstawie
stosownych uméw zawartych z Powiatowym Urzedem Pracy w Srodzie Wielkopolskiej.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

6. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.

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

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

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

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

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

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych.



ZAtACZNIKNR 1
DO WNIOSKU

PROGRAM STAZU

I.  Nazwa zawodu lub specjalnosci — zgodnie z klasyfikacjg zawododw i specjalnosci:



ZAtACZNIK NR 2
DO WNIOSKU

ORGANIZACJA STAZU W FORMIE ZDALNEJ/HYBRYDOWE)

Udziat procentowy pracy zdalnej w realizacji stazu:

weeneeenenns procent

Czy u organizatora stazu stosowana jest organizacja pracy

w formie zdalnej/hybrydowej w przypadku
pracownikow?

[ TAK [J NIE

Uzasadnienie wyboru formy zdalnej/hybrydowej:

W jaki sposdb zostang zapewnione bezpieczne i
higieniczne warunki odbywania stazu? Jak bedzie
sprawowana kontrola nad ich przestrzeganiem?

Organizacja stanowiska pracy
Prosze okresli¢:

wyposazenie stanowiska pracy w materiaty i narzedzia
pracy, w tym urzgdzenia techniczne, niezbedne do
wykonywania pracy zdalnej;

w jaki sposdb zostanie zapewniona instalacja, serwis

i konserwacja narzedzi pracy;

w jaki sposdb zostang pokryte koszty energii
elektrycznej oraz ustug telekomunikacyjnych
niezbednych do wykonywania pracy zdalnej;

w jaki sposdb bedzie zorganizowana opieka i kontrola
nad stazystg;

w jaki sposob bedzie potwierdzona obecnos¢ stazysty
na stanowisku pracy;

czy zostang zapewnione stazyscie szkolenia i pomoc
techniczna niezbedna do wykonywania pracy;

w jaki sposob zostanie zorganizowana kontrola
przestrzegania wymogow w zakresie bezpieczenstwa
i ochrony informacji, w tym procedur ochrony danych
osobowych;




