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(miejscowos¢, data)

(piecze¢ Organizatora)

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

WNIOSEK
O ORGANIZACJE STAZU

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Nazwa Organizatora
(nazwa filmy lub imie i nazwisko osoby
prowadzacej jednoosobowg
dzialalno$¢ gospodarczg)

2. Adres siedziby

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci
(w przypadku, gdy adres jest inny od
podanego w pkt. 1.2)

4. Nrtelefonu N I )

5. NIP S O [ R |

6. Numer statystyczny Organizatora  _J_1_1_|_|_|_1_1_|
(REGON)

7. Podstawowy rodzaj dziatalnosciwg 1 1| | |
PKD

instytucja samorzadowa lub rzgdowa
spotdzielnia

spoétka akcyjna o spodtka z 0.0. o spotka cywilna
dziatalnos¢ indywidualna

inna (prosze podac¢ jaka)

8. Formaprawna

o oo oo

9. Datarozpoczecia dzialalnOSCi ..

Centrum
Aktywizacji
Zawodowej
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10. Nazwisko i imie OSOBY
upowaznionej do podpisywania
umowy przez Organizatora

II. STAN ZATRUDNIENIA

Tabela 1. Liczba zatrudnionych pracownikéw na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy:

Forma zatrudnienia Stan w dniu ztozenia wniosku

Umowa o prace

Umowa zlecenie

Umowa o dzieto

Inne: ....ccveeveevenn

Uwaga: W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku o nastapito / o nie nastgpito zmniejszenie
zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy = prosze zaznaczy¢ witasciwe oraz w przypadku spadku
zatrudnienia prosimy o pisemne uzasadnienie jego przyczyny:

lll. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU ZAWODOWEGO:

1. Liczba osdb, dla ktérych Organizator
zamierza zorganizowa¢ staz zawodowy?:

2. Proponowany okres odbywania stazu: (nie
krotszy niz 3 miesiace, od... - do...)

Miejsce odbywania stazu (adres)

Godziny pracy osoby odbywajacej staz?

5. Liczba osoéb, ktére po zakonczeniu stazu
zawodowego zostang zatrudnione na min.
3 miesigce

6. Opiekun stazysty:
(Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz
tel. komorkowy oraz e-mail)

Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
7. osoby upowaznionej do kontaktu

z Urzedem Pracy (tel. komérkowy oraz

e-mail)

1 U Organizatora stazu, ktéry jest pracodawcs, staz mogg odbywaé jednoczesnie osoby w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw 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 jedna osoba.

2 1. Czas pracy osoby odbywajacej staz nie moze przekraczaé 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo.
2. Osoba nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.
3. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i S$wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o
ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.
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Tabela 2. Informacje dotyczace charakterystyki stanowisk pracy oséb bezrobotnych:

Nazwa zawodu lub specjalnosci Liczba oséb Wymagane kwalifikacje zawodowe
L (zgodnie z klasyfikacja zawodow i skierowanych do | (wyksztatcenie, zawdd, specjalnosé, uprawnienia
P- specjalnosci) odbycia stazu i inne) oraz predyspozycji psychofizycznych i
zdrowotnych
1
2
3

* W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata/6w Organizator wyraza zgode na skierowanie innego
kandydata/é6w wskazanych przez urzad:

o tak o nie

8. Informacje dodatkowe Organizatora:

9. Wyrazam zgode na przestanie decyzji w sprawie sposobu rozpatrzenia wniosku w postaci dokumentu
elektronicznego na wskazany ponizej adres e-mail:

10 . Oswiadczam ze (zaznaczy¢ wiasciwe):

1) w okresie ostatnich 6 miesigcy o nie dokonano / o dokonano redukcji zatrudnienia i liczba zatrudnionych
pracownikow
o nie ulegta / o ulegta zmniejszeniu;

2) w dniu ztozenia wniosku o nie zalegam / o zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z opftacaniem w terminie naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

3) o nie toczy sie / o toczy sie w stosunku do podmiotu gospodarczego (Organizatora) postepowanie
upadtosciowe;

4) o nie zostat / o zostal zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu gospodarczego (Organizatora);

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

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

Z administratorem mozecie sie Panstwo kontaktowa¢ w nastepujgcy
Ssposob:

Dane kontaktowe — telefonicznie pod numerem: 91 424 08 60

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

— listownie pod adresem siedziby administratora

Mozecie sie Panstwo kontaktowaé réwniez z wyznaczonym przez
Inspektor Ochrony Danych | administratora inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail:
iod@pup.policki.pl

Administrator bedzie przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu
wypetnienia cigzgcych 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 kwietnia 2004

Cele przetwarzania oraz r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy do ktérych nalezg
podstawa prawna m.in.: realizacja ustug i instrumentéw rynku pracy oraz innych okreslonych
przetwarzania 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, c i e Rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Okres przechowywania
danych

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane:

— W postaci papierowej przez okres 10 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym ztozono wniosek o dofinansowanie;

— w systemach teleinformatycznych przez okres 50 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym zakoriczono udzielanie pomocy

Odbiorcy danych
(podmioty, ktérym
udostepniamy Panstwa
dane osobowe)

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ organy panstwowe lub
inne podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw
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, ktorej 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;

f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego na adres Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Powyzsze prawa mogg zosta¢ ograniczone zgodnie z przepisami prawa

Informacja o wymogu
podania danych

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

Profilowanie i
zautomatyzowane
przetwarzanie danych

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

ZAYACZNIKI DO WNIOSKU:
Zatgcznik nr 1.
Zatgcznik nr 2.

Podpis i piecze¢ Organizatora

Podpis i piecze¢ imienna osoby uprawnionej przez Organizatora

Program stazu zgodnie dla kazdego stanowiska pracy (sporzadzony w 2 egzemplarzach);
W przypadku, gdy Organizatora reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczyc

oryginat petnomocnictwa lub kopie poswiadczong zgodnie z KPA okreslajgcg jego zakres i
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora (nie dotyczy spotek, ktérych
reprezentacja okreslona jest w KRS).

Wazne informacje dodatkowe:

1) Wnhniosek mozna zlozy¢ osobiscie w Kancelarii Powiatowego Urzedu Pracy w Policach ul. Tadeusza
Kosciuszki 5 lub przesta¢ pocztg na adres Urzedu lub elektronicznie poprzez platforme www.praca.gov.pl
po opatrzeniu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.

2) W ciggu 30 dni od daty zlozenia kompletnego wniosku, w miare mozliwosci finansowych Funduszu
Pracy, Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Policach podejmie decyzje o jego rozpatrzeniu.
W przypadku decyzji pozytywnej zostanie zawarta umowa okreslajgca szczegétowe warunki organizacji

stazu.
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Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU
(oddzielnie dla kazdego stanowiska)

(imie i nazwisko osoby odbywajgcej staz)

Nazwa komorki organizacyjnej,

L Adres SIBAZIDY
2. Miejsce odbywania StaZu e
3. Nazwa zawodu lub specjalnosScCi ... ...
4. Nazwa StanOWISKaA PraCy ot
5. KOO ZaWO AU s

6. Imie i nazwisko, stanowisko
stuzbowe

7 Opis i zakres wykonywanych zadan zawodowych przez osobe pod nadzorem opiekuna stazu:

Zakres wykonywanych zadan:

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

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