pieczeé Organizatora pieczeé PUP i data wplywu wniosku

&

URZAD PRACY

Starosta Lubanski

00 WNIOSEK" 0 KOREKTA* za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego
dotyczy czesci, punktow: Urzedu Pracy w Lubaniu

ul. Lwoéwecka 10, 59-800 Luban

rejestr wnioskéw pod nr............. 12025

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU

I. Dane podmiotu skladajaceqo wniosek, zwaneqo dalej Organizatorem

1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg: ...........cooveiiiiiiii i

B o | (=T 1Yo 14 o)
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ........c.oiirii i

F o (=Y 30 [o TN o =] 0 Yo T 1Y o V] P
3. Data rozpoczecia dziatalnosci: .........c.cooeiiiiiiiiinn, ,PKD: o, CNIP: ,
REGON: ..o, JKRS: L MaAl ,

* Wyrazam zgode|:| / nie wyrazam zgody |:| na przekazywanie drogg elektroniczng na wskazany adres e-mail
wszelkiej korespondencji dot. rozpatrzenia wniosku i realizacji umowy zawartej na jego podstawie.

4. Forma prawna:
[ ] os. fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg [ ]SPOtKa: e
[ ] organ administracji publicznej [ ]inna®: oo
* Jesli Organizatorem stazu jest osoba fizyczna prowadzaca dziafalnos¢ rolnicza lub dziat specjalny produkcji
rolnej, do wniosku nalezy dofgczyé: ,,O$wiadczenie do wniosku o zorganizowanie stazu - dotyczy rolnikéw”.

5. Imie i nazwisko, stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora - zawarcia umowy
z PUP Luban oraz do potwierdzenia przyjecia na staz osoby bezrobotnej, wynikajgce z aktualnego stanu
prawnego KRS/CEIDG:

6. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP Luban w sprawie realizacji wniosku, w tym
do potwierdzenia przyjecia na staz osoby bezrobotnej:

7. Stan zatrudnienia*:
* U Organizatora stazu bedgcego pracodawcg, staz mogg odbywac jednocze$nie osoby bezrobotne w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych w przeliczeniu na peiny wymiar czasu pracy w dniu sktadania
wniosku. U Organizatora, ktory nie jest pracodawcg — staz moze odbywac jeden bezrobotny.

a) Liczba pracownikéw w dniu ztozenia wniosku: .......... 0s., w tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy: .......... 0s., w tym liczba 0sdb pracujgcych na umowe zlecenie, dzieto: .......... 0S.

b) Liczba pracownikéw zatrudnionych we wskazanym miejscu odbywania stazu: .......... 0s.

¢) Liczba oséb odbywajgcych staz w dniu ztozenia wniosku: .......... 0s. (w tym z innego PUP): .......... 0S.

8. Jezeli w Programie stazu ujete zostaty zadania polegajace np. na obstudze maszyn i urzadzeh, wykonywaniu
czynnoéci, do ktérych wymagane jest posiadanie uprawnien zawodowych okreslonych w odrebnych
przepisach — wskazany we wniosku Opiekun posiada uprawnienia zawodowe i kwalifikacje umozliwiajgce
nauke wykonywania zadan na stazu i gwarantujgce nalezyte przygotowanie osoby bezrobotnej
do samodzielnej pracy.

9. Bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu ponownie u tego samego organizatora, na tym samym stanowisku
pracy.

* Zaznaczyc¢ ,X” w odpowiedniej kratce




II. Informacje dotyczace organizacji stazu

Kod i nazwa zawodu*:

* nalezy uzupetni¢ w oparciu o Klasyfikacje zawoddw i specjalnosci znajdujgcg sie na Wortalu Publicznych Stuzb
Zatrudnienia: https://psz.praca.gov.pl/

Nazwa stanowiska pracy:

Nazwa komorki organizacyjnej:

Liczba miejsc stazowych: Proponowany okres stazu (min. 3 miesiace):

Minimalne wymagania w odniesieniu do stazysty:

a) wyksztatcenie (POziom, KIErUNEK): .. ...
b) kwalifikacje niezbedne do podjecia Stazu: ...........ciiiiii i
) predyspozycje pSychofizyCzne i ZArOWOINE: ... ... e

WAZNE: Starosta nie kieruje do lekarza medycyny pracy - badanie lekarskie, na ktore kierowana jest osoba bezrobotna
posiadajgca orzeczony stopiei o niepetnosprawnosci to badanie ogodlne, uzyskane zasSwiadczenie nie jest
zaswiadczeniem lekarskim, na podstawie ktérego mozna zatrudni¢ osobe na umowe o prace. Starosta nie kieruje
na badania sanitarno-epidemiologiczne i nie ponosi ich kosztow.

Wskazanie kandydata do dobycia stazu*:

PESEL: .o, IMIiE I NAZWISKO: ...t

* W przypadku braku mozliwo$ci skierowania na staz wiw kandydata jestem |:|/ nie jestem |:| zainteresowany
skierowaniem innej osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP Luban.

WAZNE: Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. W uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek Organizatora, Starosta moze
wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze
przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Liczba godzin pracy przy komputerze w ciggu dnia:

Adres miejsca odbywania stazu (zgodnie z CEIDG/KRS):

Dni i godziny odbywania stazu:

* Skierowany na staz bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajgce z przepiséw prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych oraz norm wewngtrzzaktadowych, przystugujgcych zatrudnionym pracownikom.

Opiekun osoby bezrobotnej*:

A) MG I NMAZWISKO: ...t e
D) S ANOWISKO: ..o

d) sprawuje obecnie opieke nad ......... stazystami

*Jako Opiekuna nalezy wskaza¢ - Organizatora stazu lub pracownika zatrudnionego na podstawie umowy o prace
W peftnym wymiarze czasu pracy co najmniej na okres trwania stazu. Opiekun moze jednocze$nie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

W przypadku nieobecnosci opiekuna:
a) opieke przejmuje:

M T MAZWISKO: .ottt et et
StANOWISKO: .o L=

* |iste obecnos$ci oraz wnioski o dzien wolny zatwierdza Organizator stazu lub pracownik wskazany do reprezentaciji,
zajmujgcy sie realizacjg spraw zwigzanych z ze stazem.

Dodatkowe informacje:



https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

lIl.Program stazu

Zakres wykonywanych czynnosci:
(m. in. obstugiwane maszyny, urzadzenia, programy komputerowe, itp.)

Zrealizowanie programu stazu potwierdzone bedzie opinig wystawiong przez Organizatora,
zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz zdobytych
umiejetnosciach zawodowych lub kwalifikacjach.

IV. Deklaracja zatrudnienia po stazu

Deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu stazu*: TAK Cl/NneE]da...... 0s6b(y) - wpisac liczbe os.,

a) okres zatrudnienia (w miesigcach): ......................; wynagrodzenie bruttoza 1 m-c/....................ooe. zt
D) W Zzawodzie/ Na STANOWISKU: ... ... e e e e
c) rodzaj umowy*: o prace[ |/ zlecenie [ |/ o dzieto[ | /inny:[ ] ...ccooiiiiiiiiiii e,
d) wymiar czasu pracy*: petny [_]/pétetatu [ ]/inny: [ | ...
e) zmianowo$¢*: | zmiana[_]/ Il zmiany [ ]/ zmiany [ ]/inna: R
f) dnipracy wtygodniu: ........ooiiiii , §OAZ. PracCy: ..ooocuieieiiiiii
g) adres miejSCa WYKONYWANIA PraCy: ... ... ..u et et ettt e ettt ettt et e e e et e e a e e eanne e

h) zakres czynnosci: przyjmuje sie, iz bedzie sie pokrywac z zadaniami realizowanymi na stazu.

(pieczec i podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentaciji)

* Zaznaczyc¢ X" w odpowiedniej kratce



V. Oswiadczenia Organizatora stazu.

9.

3.
4.

5.

6.

7.

8.

Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnie rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,rozporzadzeniem 2016/679".

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia PUP w Lubaniu informuje, ze:

1.
2.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, ul. Lwéwecka 10, 59-800 Luban.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan zawartych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
Dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i jednolitym rzeczowym
wykazem akt.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli jej zdaniem, przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy rozporzadzenia.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem — ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy — jest obligatoryjne.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa.

10. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl tel. 75 722 25 48 wew. 200.

Oswiadczam, ze: (zaznaczyé ,X” w odpowiedniej kratce) tak | nie

Zapoznatem/am sie trescig powyzszej informacji.

Dane zawarte w niniejszym wniosku oraz dotgczonych zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w terminie
skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i optacaniem podatkéw dotyczgcych zatrudnionych pracownikéw oraz innych danin publicznych.

Posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

Toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe.

W stosunku do firmy zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/am ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw
prawa pracy.

We wskazanym miejscu odbywania stazu sg spelnione warunki pracy dla danego stanowiska.

Zorganizowanie stazu dla skierowanej osoby bezrobotnej spowoduje zmniejszenie zatrudnienia.

10.

Jestem wspotmatzonkiem lub innym cztonkiem rodziny w pierwszym stopniu pokrewienstwa (rodzicem/dzieckiem) ze
wskazanym we wniosku kandydatem do odbycia stazu.

11.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez PUP
w Lubaniu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz RODO dla celéw zwigzanych
z rozpatrzeniem wniosku i ewentualng realizacjg umowy o zorganizowanie stazu.

12.

Posiadam zgode na udostepnienie danych osobowych osdb wskazanych we wniosku dla celéw zwigzanych
z rozpatrzeniem wniosku i ewentualng realizacjg umowy o zorganizowanie stazu.

13.

Zobowiazuje sie do skierowania osoby bezrobotnej przed rozpoczeciem stazu na badania lekarskie stwierdzajgce
zdolnos$¢ do podjecia stazu na wnioskowanym przeze mnie stanowisku pracy i sfinansowania ich z wlasnych srodkéw.
Przyjmuje do wiadomosci, ze PUP w Lubaniu kieruje na badania lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do podjecia stazu
wytgcznie osoby bezrobotne posiadajgce orzeczony stopien o niepetnosprawnosci.

14.

Realizacja Programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie zadahh na wskazanym stanowisku
po zakonczonym stazu; zorganizuje staz w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz Rozporzadzenia MPIPS w sprawie szczegdlowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.
Zapoznatem/am sie i przyjmuje warunki organizacji stazu okreslone w projekcie umowy w sprawie organizaciji stazu, dostepnym
na stronie internetowej urzedu https:/luban.praca.gov.pl/ w MENU: Urzgd - Dokumenty do pobrania.

15.

Jest mi wiadomym, ze z uwagi na konieczno$¢ osiggniecia efektywnosci zatrudnieniowej po zakonczeniu programu, PUP
w Lubaniu w pierwszej kolejnosci zapewni realizacje stazu u organizatoréw deklarujgcych zatrudnienie po stazu.

16.

Jest mi wiadomym, Ze deklarowane zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub powierzenie mu innej pracy zarobkowej
po stazu winno nastgpi¢ nie pdzniej jednak niz w okresie do 1 miesigca po zakonczeniu stazu. Niewywigzanie sie z powyzszej
deklaracji, moze mie¢ wplyw na sposob rozpatrzenia kolejnych wnioskéw i moze skutkowac¢ wstrzymaniem wspotpracy w zakresie
realizacji wszystkich form wsparcia.

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ziozone oswiadczenia oraz przediozone jako zalgczniki dokumenty
sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Powyzsze oswiadczenia skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 270 §1 i art. 286 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktory stanowi:

art. 270 §1 ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 57;

art. 286 §1 ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wtasnym
lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btgd albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

(pieczec i podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentaciji)



mailto:andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl
https://luban.praca.gov.pl/

