Powiatowy
“ Urzqd Pracy
icach AN,
URZAD PRACY w Policach (miejscowosé)

POWIATOWY URZAD PRACY W POLICACH
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72-010 POLICE

(pieczed firmowa pracodawcy)

WNIOSEK
0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych

Whioskuje o skierowanie ........... bezrobotnego (ych) do odbycia stazu zawodowego zgodnie z artykutem 114
oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

I. Dane dotyczace organizatora stazu

1. Nazwa organizatora [Ub imi€ i NAZWISKO: .......cece ettt st sttt et e ss e seereste st stesaesee s sennnnes

2. AAPES SIEUZIDY: «viveveritetercieee ettt ettt ettt et et et et st e st st eb sttt ettt eba bt ebases erasas b eae st etese s et aeterebeserabaserenes

Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ......cuciiieeieeee ettt ste st st e e e et sbes et aseaseassaeateetesteen ean
3.Telefon: v, LR 00T 11 TSP
4. REGON: .ttt et N
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnoSCi: .........cuvieeieieeiccecie ettt st st

6. Krétki opis prowadzonej dziatalnosci:

(imie i nazwisko, funkcja-stanowisko, PESEL)

9. Osoba upowazniona do KoONtaktuz UrZ€AEmM: ...ttt sttt es v s s s e e s ste st e e e ennenn

(imie i nazwisko, telefon oraz e-mail)



Il.DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PROPONOWANEGO STAZU

1. Proponuje zorganizowanie stazu na nastepujgcym(ch) stanowisku(ach):

L Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i Liczba oséb V.Vymagani.a dotyczace predys.pozycji gelie- .
-P- . - fizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia
specjalnosci) L e
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do
podjecia stazu
1
2
3
4

2. Wskazuje nastepujgcych pracownikéw petnigcych funkcje opiekuna stazu:

(imie i nazwisko, stanowisko)

3.Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy, niz 3 miesigce, nie dtuzszy niz 6 miesiecy): ......ccceeuveenns

4.Miejsce 0dbyWania StAzZU (AAIES): ..cuuiiii e ettt e e e et e e e e e rtba e e e e e e tbaeeeesestaeeeeeabtaeeeseanbaaeaeeannees

5. Godziny pracy oséb odbywajgcych staz, system pracy i rozktad czasu pracy:

7.Dodatkowe informacje organizatora stazu (np. imie i nazwisko proponowanej osoby bezrobotnej,
szczego6towe uzasadnienie dla realizacji stazu w formie zdalnej):



lll. Oswiadczenia oséb reprezentujacych podmiot ubiegajacy sie o organizacje stazu

Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje:

1. I:l ZALEGA / |:| NIE ZALEGA z zaptatg wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz wpfatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

W przypadku zalegania I:l ZOSTAL |:| NIE ZOSTAL ustalony system ratalny sptaty ww.

zobowigzan.

2. I:l ZALEGA / I:l NIE ZALEGA z zaptaty naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne.

3. I:l ZALEGA / |:| NIE ZALEGA z optaceniem innych danin publicznych.

4. W okresie ostatnich 2 lat I:l BYLEM(AM) / I:l NIE BYLEM(AM) prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowsg, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 633) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej)

Zataczniki do wniosku:

1. Program stazu osobno dla kazdego stanowiska.

2. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

3. W przypadku gdy Organizatora reprezentuje jego petnomocnik do wniosku nalezy zataczy¢ oryginat
petnomocnictwa lub kopie poswiadczong zgodnie z KPA okreslajgca jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania Organizatora (nie dotyczy spétek, ktérych reprezentacja

jest okreslona w KRS).



PROGRAM STAZU
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

NAzZWa KOMOIKi OFaNIZACYTNE] .eeeiuiiiieiiiiiie ettt e e e e et e e e e et e e e e stbaeeesaseeesessaeeeasssaeeesnssneessnssaeenns
NaAZWa ZAWOAU / SPECJAINOSCT c.vveiuriiriireeeieecteecee et ettt ee vt e et e eteebeebeesbeesteesteeetseeabeenbeebeenssesssesasesaseenseeseenseesseens
MiEjSCe OADYWANIA STAZU et e e e e e e st e e e e e e e e st e ee e e e e e eee s nnteeaeeeaeeeaannsteaneeeaeeeannnnrarneaaaens

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz: od godz. ........cccvveveveeerecceeeenine. d0 BOAZuunieviiieiieee e,

L.p. | Opis i zakres wykonywanych zadari zawodowych pod nadzorem opiekuna stazu
Zakres wiedzy lub umiejetnosci zawodowych przewidzianych do opanowania

Organizator oswiadcza, ze realizacja ww. programu umozliwi osobie odbywajgcej staz samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczeniu stazu i wyda potwierdzenie nabytych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych.

Organizator po zakonczeniu realizacji programu stazu wyda opinie zawierajacg informacje o zadaniach
realizowanych przez osobe odbywajgcy staz i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Administrator

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Policach, majgcy siedzibe przy ul. Tadeusza Kosciuszki 5 w Policach,
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu

Dane kontaktowe

Z administratorem mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ w nastepujgcy
sposob:

— telefonicznie pod numerem: 91 424 08 60

— za posrednictwem skrzynki e-mail: sekretariat@pup.policki.pl

— listownie pod adresem siedziby administratora

Inspektor Ochrony Danych

Mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ réwniez z wyznaczonym przez
administratora inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail:

iod@pup.policki.pl

Cele przetwarzania oraz
podstawa prawna
przetwarzania

Administrator bedzie przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu
wypetnienia cigzacych na nim obowigzkéw prawnych, wykonania zadan
realizowanych w interesie publicznym Iub w ramach sprawowania
powierzonej wtadzy publicznej oraz w celu zawarcia i wykonania umowy
w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025
r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, do ktérych nalezg m.in.: realizacja
ustug i instrumentéw rynku pracy oraz innych okreslonych w ustawie form
pomocy, prowadzenie postepowan windykacyjnych, opracowywanie
statystyk, analiz i sprawozdan; a takze w celu realizacji obowigzkéw i
zadan okreslonych w przepisach z zakresu postepowania
administracyjnego, archiwum i innych przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ i e Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Okres przechowywania
danych

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac
od kohca roku kalendarzowego, w ktérym zakohczono udzielanie
pomocy.

Odbiorcy danych
(podmioty, ktérym
udostepniamy Panstwa
dane osobowe)

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ organy panstwowe
lub inne podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow
prawa, banki, operatorzy pocztowi, podmioty realizujgce na rzecz
administratora ustugi informatyczne i prawne

Przekazywanie danych do
Panstw trzecich

Administrator nie bedzie przekazywat Panstwa danych osobowych do
odbiorcow znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym

Prawa osoby, ktdrej dane
dotycza

Przystuguje Panstwu:
a) prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych;
c) prawo do usuniecia danych;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego na adres Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych

—h
=

Powyzsze prawa mogg zostac¢ ograniczone zgodnie z przepisami prawa

Informacja o wymogu
podania danych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i/lub warunkiem
zawarcia umowy, ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
realizacji celéw przetwarzania

Profilowanie i
zautomatyzowane
przetwarzanie danych

Panstwa dane nie postuzg administratorowi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji jak réwniez profilowania

Podpis osoby upowaznionej
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