Centrum Aktywizacji Zawodowej
w Powiatowym Urzedzie Pracy

&

. . . . cent|
URZAD PRACY w ZdunSkleJ WOII Ak::wri:::ii
Zawodowej
Piecze¢ wptywu
Pieczatka Organizatora
nr telefonu
Pozycja rejestru zgtoszen e-mail
............... /2024
Starosta Zdunskowolski za posrednictwem PUP w Zdunskiej Woli
Whiosek nalezy ztozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zdunskiej Woli, ul. Getta Zydowskiego 4
WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu na okres ............ (do 6 miesiecy) **
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu na okres ............ (do 12 miesiecy)*?
dla............... bezrobotnego(ych) * ° zarejestrowanego(ych) w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Zdunskiej Woli

Podstawa Prawna:

1. art. 53 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn.
Dz. U. z 2024 r., poz. 475).

2. Rozporzagdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009 r.(Dz. U. z 2009r. Nr 142,
poz.1160) w sprawie szczegbétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

* 1- bezrobotny powyzej 30 roku zycia;

* 2- bezrobotny do 30 roku zycia;

* 3- u organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywacé jednoczesnie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u
organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;
- U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednoczesnie
jeden bezrobotny.

ul. Getta Zydowskiego 4, 98-220 Zdunska Wola, tel: (43) 823 23 27, e-mail: sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl, www: zdunskawola.praca.gov.pl



mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

1. Nazwa organizatora stazu i adres siedziby:

2. Imie i nazwisko organizatora Stazu: ...
(0] £ F= W o] = 1Y/ = H PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPI
rodzaj dZIatalNOSCI: ....cooiieiee e

3. Dane identyfikacyjne:

PKD Data rozpoczecia dziatalnosci
4. Nazwisko i imie osoby reprezentujgcej organizatora:

NIP REGON

Il. Liczba pracownikéw zatrudnionych w chwili obecnej u organizatora stazu w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: ...........ccoceevuiennne

lll. Dane dotyczace miejsc stazu:

Lp.

Kod zawodu Nazwa stanowiska
zgodnie zgodnie z kodem zawodu,
z klasyfikacja |nazwa komorki

zawodow organizacyjnej

i specjalnosci*

Liczba
miejsc
stazu

Wymagania dotyczgce predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych,
poziomu wyksztatcenia oraz
minimalnych kwalifikacji niezbednych
do podjecia stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku

Proponowany
okres

odbywania stazu
od dnia - do dnia

*Klasyfikacja zawodow i specjalnosci wprowadzona Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 227z pézn. zm.) jest dostepna na stronie internetowej
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

1. Opis warunkow pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku
lub stanowiskach pracy czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub
czynnikow ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z
podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikow badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikow i wielkos¢/wielkosci narazenia:

a) Czynniki fizyczne:



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

1. Miejsce odbywania Stazu: .........c.oooiiiiiii e
adres
2. Opiekun bezrobotnego:

imie i nazwisko, stanowisko opiekuna

UWAGA! Jezeli wnioskodawca posiada kandydata (-6w)* na staz prosze o
podanie ponizej jego danych personalnych (imie nazwisko, adres, data
urodzenia, nr telefonu)

*wskazany kandydat nie moze by¢ osobg, ktéra po zakonczonym stazu bytaby zatrudniona jako
osoba wspotpracujgca w rozumieniu przepisdw o systemie ubezpieczen spotecznych.

IV. Dotychczasowa wspoétpraca z Powiatowymi Urzedami Pracy w okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

Liczba
Liczba W jakim okresie? |zatrudnionych
FORMA miejsc 0s6b po UWAGI
pracy zakonczeniu
umowy
1 2 3 4 5

Roboty publiczne

Prace interwencyjne

Staze

Doposazenie/wyposazenie
stanowiska pracy

Inne (jakie?)

Oswiadczam, ze:
1. Po zakonczeniu stazu zobowigzujemy sie do zatrudnienia w petnym /

niepetnym wymiarze czasu pracy .............cc....... ( jesli niepetnym podac jakim),
................. osoby (oséb) na okres ..................... miesiecy lub innej pracy
zarobkowej ..., (jakiej), ktdra (e) ukonczyta (y) odbywanie stazu.

2. Organizacja w moim zaktadzie stazu nie bedzie przyczyng zwolnieh pracownikéw
obecnie zatrudnionych.

3. Zostatem poinformowany, iz jezeli w ciggu 30 dni od dnia otrzymania pisma
informujgcego o pozytywnym zaopiniowaniu wniosku nie zostanie dokonany wybor
przez wnioskodawce osoby bezrobotnej na staz, mimo kierowania osob przez
PUP, wniosek bedzie réwnoznaczny z brakiem mozliwosci jego realizacji
i rezygnacjg z przedmiotowego wniosku.
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4. Zapoznatem/am sie z regulaminem dotyczgcym organizowania stazu w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Zdunhskiej Woli.

5. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych
oswiadczen i oSwiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne
ze stanem faktycznym, a dotgczone zataczniki wymagane do wniosku s3g
zgodne z oryginatem.

6. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, ktora stanowi zatgcznik nr 3.

(data, podpis i piecze¢ Organizatora)

Zataczniki do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu stanowigcego podstawe prawng funkcjonowania wnioskodawcy
(w przypadku rolnika zaswiadczenie z KRUS o prowadzeniu dziatalnoéci rolniczej oraz w
szczegolnych przypadkach koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci,
kserokopia umowy spétki cywilnej — jesli dotyczy).

2. Kserokopia aktu notarialnego potwierdzajgcego posiadanie gospodarstwa rolnego i tgczng

powierzchnie uzytkow rolnych w przypadku prowadzenia dziatalnosci rolniczej.

Kserokopia dokumentu stwierdzajgcego uprawnienie osoby do reprezentowania i

sktadania o$swiadczen w imieniu pracodawcy.

Program stazu (zatgcznik nr 1).

Oswiadczenie (zatacznik nr 2).

Obowiagzek informacyjny (zatgcznik nr 3).

Oswiadczenie wspoétwtascicieli spotki cywilnej (zatgcznik nr 4 — jesli dotyczy).

Oswiadczenie (zatacznik nr 5).

w

© ~No s

W przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie wynika z zatgcznikéw (tj. z KRS, z wpisu
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej) nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu
potwierdzajgcego tytut prawny do lokalizacji miejsca odbywania stazu.

UWAGA: Wnioski wypetnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajgce petnej informacji o wolnym miejscu stazu, bez kompletu zatagcznikow
nie beda spetniaty wymogéw formalnych do pozytywnego rozpatrzenia.

Pouczenie

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022
poz. 583 z pdzn. zm.), podmiot powierzajgcy wykonywanie pracy przesyta
powiadomienie w terminie 14 dni od dnia podjecia pracy przez obywatela Ukrainy do
Powiatowego Urzedu Pracy wtasciwego ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania podmiotu o powierzeniu wykonywania pracy temu obywatelowi.
Zawarcie kazdej kolejnej umowy z obywatelem Ukrainy powoduje obowigzek
przestania nowego powiadomienia o powierzeniu wykonywania pracy temu
obywatelowi. Powiadomienia nalezy dokona¢ poprzez system elektroniczny
praca.gov.pl

UWAGA: W przypadku niedopetnienia ww. obowigzku zatrudnienie obywatela
Ukrainy bedzie uznane za nielegalne!

Zapoznatem/am Si€ Z POUCZENIEM .. ...o.uiuii it eae
(data, podpis i piecze¢ Organizatora)
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V. WYPELNIA PUP:

Opinia doradcy klienta dotyczgca stanowisk(a) pracy proponowanych(ego) we
whniosku i osoby(6b) bezrobotnej(ych) spetniajgcej(ych) kryteria do skierowania na
staz na proponowanym(ych) stanowisku(ach).

Realizacja i forma pomocy zgodna z IPD:
o TAK
o NIE

Dokonano przesytu do ZUS: o TAK o NIE

(czytelny podpis doradcy klienta)

VI. DECYZJA STAROSTY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ:
Starosta lub osoba upowazniona:

- nie wyraza zgody*

- wyraza zgode* na podpisanie umowy o skierowanie ....................
bezrobotnego(ych) do odbycia stazunaokres .............................

- wyrazam/nie wyrazam zgode(y)* na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej.

* niepotrzebne skresli¢

Dodatkowe uwagi:

(data, podpis i piecze¢ Starosty
lub osoby upowaznionej)






Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU
1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy:

* Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin
tygodniowo a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo oraz
bezrobotny niepetnosprawny nie moze odbywac stazu w porze nocne;j.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w godzinach nadliczbowych, w niedziele i Swieta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej, a w przypadku realizacji stazu w niedziele i $wieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej — o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy - tylko za zgoda Starosty lub osoby upowaznione;.

Whnioskuje o realizacje stazu: w niedziele i Swieta / w porze nocnej / w systemie
pracy zmianowej (niepotrzebne skresli¢)

Uzasadnienie :

w przypadku koniecznosci realizacji stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w
systemie pracy zmianowej

Okres trwania stazu

(etapy realizacji Opis zadan zawodowych, jakie bedg wykonywane podczas stazu:

zadan):




4. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych do uzyskania po zakohczeniu
stazu:

5. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie
wydana OPINIA ORGANIZATORA zawierajgca informacje o zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego oraz sporzgdzone przez bezrobotnego
SPRAWOZDANIE z przebiegu stazu zawierajgce informacje o wykonywanych
zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych.

6. Opiekunem bezrobotnego odbywajgcego staz ze strony organizatora bedzie :

(imie i nazwisko, stanowisko opiekuna)

Zmiana programu moze nastapi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci
aneksu do zawartej umowy.

(podpis i imienna pieczatka Organizatora)



Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

adres Organizatora

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywych
oswiadczen i oSwiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze
stanem faktycznym:

. hie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

. nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych
danin publicznych;

. nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

( podpis i pieczatka Organizatora)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3

Klauzula informacyjna dla pracodawcéw sktadajgcych wniosek o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO)
uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zdunskiej
Woli z siedzibg przy ul. Getta Zydowskiego 4, 98-220 Zduriska Wola. Mogg sie Panstwo z
nami skontaktowac¢ w sposob tradycyjny piszgc na wskazany adres, telefonicznie pod
numerem: +048 (43) 823-23-27 lub +048 (43) 823-23-28 oraz elektronicznie za
posrednictwem poczty e-mail kierujgc wiadomos¢ na adres:
sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem: iod@zdunskawola.praca.gov.pl

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja stazy dla oséb
bezrobotnych. W zwigzku z powyzszym Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane w
rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz €) RODO, na podstawie przepiséw prawa, ktore okresla
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych. Ponadto w przypadku
przyznania wnioskowanej pomocy, Panstwa dane bedg przetwarzane na podstawie zawartej
umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane
osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie beda transferowane
poza Polske. Jednoczesnie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak
niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Panstwa dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami prawa! przez okres 10 lat po
rozpatrzeniu ztozonego wniosku, w zwigzku z realizacjg obowigzkow cigzgcych na
Administratorze, przy czym odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty $wiadczgce obstuge poczty elektronicznej?.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Pahstwo prawo do dostepu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

Z przedstawionych praw mogg Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc sie z Administratorem,
zgodnie z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

! Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;
2 Tylko w przypadku kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowg (e-mail).
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE wspoéiwtascicieli spétki cywilnej

Dane osobowe wspotwiascicieli spotki cywilnej:

IMie i NAZWISKO WHASCICIEIA: ......uiiiieiie e e eeeeees
Adres miejSca Zami€SZKaNIA: .........uvuuuuuuiiiiiiiiii e ee e e e e e e e e e e e e aa e
Nr eWIidenCYjNY PESEL: .....ccooo oot a e e e e e e e ea e

Imie i Nazwisko WIASCICIEIA: ..........oooii i
Adres miejSCa ZamIESZKANIA: ........ceiiiiiiiiiiiee et
NI eWIdenCYJNY PESEL: ......oooiiiiiiiiiii e

IMig i NAZWISKO WHASCICIEIA: ......eee e eeeaees

Adres miejsca ZamieSzZKaNIA: ..........ocvveviiiiiii i
Nr ewidenCyjny PESEL: .......ccooi i e e e e e e e e

(data, podpis i piecze¢ Organizatora)
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

W zwigzku z USTAWA z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2022.835) oswiadczam, iz:

ejestem / nie jestem wpisany na liste sankcyjna;

ejestem / nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami wzgledem, ktérych
stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno
unijnych, jak i krajowych?".

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w
Zdunskiej Woli o zmianie stanu faktycznego majgc swiadomos$¢ mojej ewentualnej
odpowiedzialnosci w przypadku zaniedbania powotanego powyzej obowigzku.

(data, podpis i piecze¢ Organizatora)

3 Listy oséb i podmiotéw, wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWIA. Lista
sankcyjna dostepna jest pod linkiem: https://www.gov.pl/iweb/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-
sankcjami

Informacje o tym, czy dany podmiot nalezy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub czy dziata w
imieniu i pod kierunkiem obywatela rosyjskiego, znalezé mozna w Centralnym Rejestrze
Beneficjentéw Rzeczywistych (https://crbr.podatki.gov.pl/). Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz.U.2022.593, ze zm.) to kazda osoba fizyczna: sprawujgca bezposrednio lub posrednio
kontrole nad podmiotem poprzez posiadane uprawnienia, ktére wynikajg z okolicznosci prawnych lub
faktycznych, umozliwiajgce wywieranie decydujgcego wptywu na czynnosci lub dziatania
podejmowane przez podmiot, lub; w imieniu ktérej sg nawigzywane stosunki gospodarcze lub jest
przeprowadzana transakcja okazjonalna. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia
przedmiotowej weryfikacji réwniez z uzyciem np. Rejestru.io (https://rejestr.io/)

* niepotrzebne skresli
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