pieczeé firmowa organizatora stazu miejscowosc, data

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na podstawie art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620).

Dane organizatora:

Nazwa [UD IMiIQ I NAZWISKO: ... ...ttt ettt e e e oo e bttt e e e e e s a b bttt e e e e e e e nbaee e e e e e e e e nbneaeeeeeesaannneneeaaeeean
1Yo A o = TP PPPRUPR
o g0 g E= T o] =11 o = PP PP PPPPR TP
L =€ 10\ IR PSPPSR
Miejsce prowadzenia AZIATAINOSCI: ........ o ueeiieie ettt e e et ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e a b aeeee e e e e e e nbneee e e e e e e e nnnneeeeeeean
L= L= (o) A TN 7= D = 0 1 =1 | TR

F e [ (=T o (oI T B To] =T o7 =Y o PSP UPRPPN

Data rozpoCzeCia AZIAHAINOSCI: ........veiiiiiii ettt et e bttt e e bt e ekt e e a bt e e e e b et e e
Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny WYMIar CZASU PrACY: ........ceieaeeiiiiuteeieeaeaaaatieeeeaeeaaaatareeeaeeaaaanneeeeeeeesaanneneeeaeeaas
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania OrganiZatora: ............eeeiiiii i
Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz: ...........cccooieiiiiiiiiiii
Imie i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz (opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze

jednoczesnie sprawowacé opieke nad nie wiecej, niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz):

Proponowany okres 0dbYWania STAZU ...t et e e e e e e e e e e e e e e e e e naeaeeaaaaean
(od 3 do 6 miesiecy )

Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

- nazwa zawodu lub specjalno$ci (zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy): ........cccccoeeueeeee.

R (T 2= 1V Yo [ RN
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- nazwa komorki organizacyjne] i StaNOWISKA PraCy: ......cooiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e

Wymagania dotyczace bezrobotnego odbywajgcego staz:

- predyspozycje pSYChOfiZyCZNE | ZATOWOINE: ... ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e s nnrae e e e e e e e e nnreeeeas

AL Gy A =  (1=] o - PP

- minimalne kwalifikacje niezbgedne do POTJECIA STAZU ......cc.uiiiiiiiii i

Miejsce wykonywania stazu:

Wymiar czasu odbywania stazu (wlasciwe zaznaczy¢):

O 40 godzin tygodniowo,

0 20 godzin tygodniowo.

System czasu pracy w jakim bedzie odbywa¢ sie staz:
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Whnioskowany staz bedzie realizowany w formie (wtasciwe zaznaczy¢):

O stacjonarnej (w tym praca w terenie),
O hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie),

0 zdalnej z zachowaniem przepisoéw art. 6718, art. 6719 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 6725, art. 6777, art.
673" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 197422 r. — Kodeks pracy.

W przypadku realizowania stazu w formie hybrydowej lub zdalnej organizator stazu dysponuje mozliwosciami organizacji
takiej pracy oraz posiada wypracowane procedury porozumiewania sie za pomocg srodkéw bezposredniej komunikacji na

odlegtosé, a takze monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu (wtasciwe zaznaczy¢):

O tak
O planuje wdrgzyé
O nie

O nie dotyczy

Jezeli tak” lub ,planuje wdrgzyé” prosze wskazacé:

- mozliwosci organizacji pracy hybrydowej/zdalne;j:

- zasady porozumienia sie organizatora stazu i bezrobotnego odbywajgcego staz w formie zdalnej, w tym oséb

potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego odbywajgcego staz w formie zdalnej:

Informacja o mozliwosci odbycia stazu przez osoby z niepeltnosprawnoscia oraz informacja o dostepnosci dla tych

oso6b stanowisk, na ktorych bedzie odbywany staz:
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Oswiadczenia organizatora stazu (wlasciwe zaznaczy¢):
1. Organizator stazu jest w stanie likwidaciji lub upadto$ci: O tak O nie
2. Organizator stazu korzystat ze srodkéw Funduszu Pracy: O tak O nie
Jesli tak, to z jakich form:
O przygotowanie zawodowe (podac ilos¢ 0séb) ....................
O prace interwencyjne (podac ilo$¢€ oséb) ....................
OO0 staze (podac ilos¢ oséb) ....................
3. Oswiadczam, ze jestem Swiadomaly, iz ztozenie wniosku nie jest podstawg do przyjecia na staz. Podstawg rozpoczecia
stazu jest zawarta umowa o odbywaniu stazu podpisana przez wszystkie strony.
4. Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatam\em skazanaly prawomocnym

wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objetaly postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Po okresie stazu zapewniam zatrudnienie na (wlasciwe zaznaczy¢):

0 umowe o prace - czas okreslony -

(poda¢ okres zatrudnienia)

0 umowe o prace - czas nieokreslony.
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Pouczenia:

1.

Organizatorem stazu moze byé: pracodawca; przedsigbiorca niezatrudniajgcy pracownikéw; 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 ¢ tej ustawy; rolnicza spotdzielnia
produkcyjna; petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca i prowadzgca na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie
rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

U organizatora stazu, bedacego pracodawca staz mogg odbywac¢ bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw
w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywacé jeden bezrobotny.

Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony,
w tym jako miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowsg, jezeli
od dnia zakonczenia stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto

€O najmniej 24 miesigce.

podpis i pieczgtka organizatora stazu

Zataczniki:

1.

Program stazu (nalezy podac¢: zawdd lub specjalnos¢; imie i nazwisko bezrobotnego, PESEL i adres zamieszkania;
zakres zadan, ktore stazysta bedzie wykonywat pod nadzorem opiekuna; rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych; dane opiekuna - imie, nazwisko, stanowisko; sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych; czas realizacji programu stazu; godzin pracy; model pracy) - 3 egzemplarze (zatgcznik nr 1).
Oswiadczenie pracodawcy ztozone pod odpowiedzialnoscig karng art. 233 § 1 i § 1a Kodeksu karnego o niezaleganiu
z opfatami w ZUS oraz o niewystepowaniu zadnych zalegtosci podatkowych (zatacznik nr 2).

Klauzula obowigzku informacyjnego (zatacznik nr 3).

Kopia dokumentu potwierdzajgcego prawng forme prowadzenia dziatalno$ci — w przypadku braku wpisu do Krajowego
Rejestru Sagdowego (KRS) lub CEIDG np. moze to by¢ umowa spétki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do
niej zmianami lub statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji czy spétdzielni lub inne dokumenty (wtasciwe np. dla
jednostek budzetowych, szkét, przedszkoli).

. W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo

okreslajgce jego zakres. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzanej kopii lub
kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa.
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PROGRAM STAZU

IMIQ NAZWISKO: ..t
PESEL: ..ttt ettt ettt te e eeeneeeaeeeae e et enneenneeneeaneans
Adres ZamieSZKania: .........ccceeiiiiieiiiiie e e
WYKSZEAICENIE: ...
Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy: ..........cccoeveeeiiiiiennnnen.
KOG ZAWOAU: ...t

Zadania wykonywane przez osobe odbywajgcg staz pod nadzorem opiekuna:

CZas trwania StAZU: .......coouiiiiii e
[CToTe vl o)A o] =10y APPSR
Model pracy (stacjonarny/hybrydowy/zdalny): .........ccccoiiiiiiiiiiieeeee e
Imig i NAZWISKO OPIEKUNA: ... ...t

StanOWISKO OPIEKUNA: .......uueiiiiiiiiiiii s

Starosta

zatgcznik nr 1

podpis i pieczgtka Organizatora stazu
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zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 1a Kodeksu karnego niniejszym o$wiadczam, iz:

(nazwa firmy)

- nie zalega z optatami w urzedzie skarbowym,
- nie zalega z opftatami w zaktadzie ubezpieczen spotecznych.

data "~ podpis osoby upowaznionej do ziozenia oswiadczenia
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zatgcznik nr 3

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACY.JNEGO

Zgodnie z art. 13 wst 1 i uwst 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrekbywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

informuje, iz:

1) Administratorem PanifPana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w GnieZnie ul. Sobieskiego 20, 62-200
Gniezno, nr telefonu: +48 61 426 16 49;

2)  Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym PanilPan moze sie skontaktowac telefonujac pod
numer telefonu +43 61 669 70 14, e-mail: jod@aniezno praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany
wpkt. 1;

31 Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zZwigzku z przepisami ustawy
Z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 6207, aktami wykonawczymi do ww. ustawy
oraz Kodeksem postgpowania administracyjnego i beds udostepniane innym organom upowaZnionym na podstawie
przepisow prawa, instytucjom, podmiotom, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu PUP w Gnieznie na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, podmiotom prowadzacym dziatalnosc
pocztowa. COdmowa podania danych osobowych jest rownoznaczna z brakiem mozZliwosci zawarcia umowy w zZakresie
form pomocy preewidzianych woww. ustawie.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. zadan;

51 Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo Zadania ich sprostowania oraz ograniczenia
ich przetwarzania na zasadach okreslonych przepisami prawa;

61 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, i2 przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7) FPani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosc, integralnosc oraz dostepnosc
zgodnie z obowigzujacy ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym =zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz. U.z 2020r., poz. 164 z poZn. zm.) przez okres realizacji zadan okreslonych wyZej i obowiazujacy okres archiwizacii;

8) W przypadku zbierania danych w inny sposob niz od osoby, ktorej dane dotycza, dane te sa pozyskiwane z publicznych
rejestrow Iub ewidencli albo od innych organow wiadzy publicznej lub podmiotow wykonujacych zadania publiczne lub
dziatajacych na zlecenie organdw wiadzy publicznej albo od innych uczestnikiw postepowania;

9) Pani/Pana dane mogg byé przetwarzane w sposob zautomatyzowany na zasadach okreslonych w ustawie i nie beda
podlegaty profilowaniu.
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