Ipieczatka organizatora/
Powiatowy Urzad Pracy
21-500 Biata Podlaska
ul. Brzeska 101

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024r. poz. 475 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia
2009r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz.
1160).

1. Nazwa, adres (siedziba) organizatora stazu, telefon, ... e,
.............................................................................. €-MaAIl..cceiiiiiiii i,
2. REGON ...coovveiiiiiiiiiiiiienn NIP o, NrKRS........ii,

3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi..........oooiiiiiiiiiiiii e

4. Imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby uprawnionej do kontaktu ze strony
organizatora

5. Imie/ona i nazwisko/a oraz stanowisko/a osoby/ oséb upowaznionej/ych do
reprezentowania organizatora ( podpisania umowy)

6. Liczba pracownikéw? w dniu sktadania wniosku o zorganizowanie stazu
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ......

7. Liczba bezrobotnych aktualnie odbywajgcych staz: ...... 0sbb, z czego:

- na podstawie uméw zawartych z Powiatowym Urzedem Pracy w Biatej Podlaskie;j .....

0sOb,
8. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz

9. Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesigce:
oddnia . do dnia. .....ccoeeviiiiiiiiiis

! Objasnienia na str. 4

Adnotacje PUP :

Wspotpraca z pracodawcg*
(1 nie zawieszona
[l zawieszona do dnia ....................
[l zalega/ nie zalega

[czytelny podpis pracownika/
* zaznacz wlasciwe

Druk: 7/FP/2024
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10. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna/éw bezrobotnego/ych
odbywajgcego/ych staz

> imie inazwisko .................ooel stanowisko/funkcja..........c.ooviiiiiiiiin

> imie inazwisko ..................oeel stanowisko/funkcja..........c.ooviiiiiiiiiin

11. Nazwa zawodu/éw zgodnie z klasyfikacjag zawodow i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy ustalona rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018r., poz. 227 z p6zn. zm.).

14. Zakres zadan zawodowych, jakie bedg wykonywane podczas stazu:
= NA STANOWISKU PIACYY ...ttt ettt e e e e e e e e e e s annnne

15. Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz:
- system pracy (zgodnie z rozktadem czasu pracy u organizatora)

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

P IMI€ I NAZWISKO ...t PeSel. .o
P IMI€ I NAZWISKO ...t PeSel. ..,
P IMIQ I NAZWISKO ... PeSel. i
» MU 1 NAZWISKO ...eviiiiiiiiiiii e pesel......cccvviiiiiiiiiiiinn,
» MU 1 NAZWISKO ...eviiiiiii e pesel......cccvviiiiiiiiiiiinnnn.

* /w przypadku wystgpienia réznych stanowisk pracy, informacje podajemy dla kazdego stanowiska odrebnie./
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Oswiadczenie organizatora stazu:

e Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji i upadtosci.

e Oswiadczam, ze sktadki ZUS z tytutu ubezpieczenia spotecznego sg na biezgco optacane oraz nie mam
zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym.

e Oswiadczam, ze jesli zrezygnuje z zatrudnienia po stazu osoby bezrobotnej odbywajgcej staz, lub gdy
bezrobotny odbywajgcy staz odmowi zatrudnienia to deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu stazu innej osoby
bezrobotnej skierowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej.

e Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku skieruje osobe bezrobotng zakwalifikowang
na staz na badania lekarskie i poinformuje urzad niezwtocznie o ich wykonaniu. W przypadku niewykonania
badan lekarskich w terminie do 30 dni od pozytywnego rozpatrzenia wniosku jestem swiadomy, ze urzad
odstgpi od jego dalszego procedowania.

e Oswiadczam, ze wskazana we wniosku osoba bezrobotna jest / nie jest* malzonkiem, rodzicem,
rodzenstwem, dzieckiem, wspélnikiem spoétki lub osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora
stazu.

*wlasciwe zaznaczy¢
Wykaz zatacznikéw do wniosku:

1. Kopia aktualnego dokumentu stanowigcego podstawe prawng funkcjonowania organizatora (nie dotyczy
podmiotéw posiadajgcych wpis do CEIDG oraz KRS)
w przypadku:
e spotki cywilnej - umowa spotki,
e innego podmiotu — statut, uchwata lub inny dokument okreslajgcy zasady funkcjonowania,
. Kopia deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA z dowodem wptaty sktadek ZUS za ostatni
miesigc przed ztozeniem wniosku.
. Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po zakonczeniu stazu,
. Klauzula informacyjna (dla osoby do kontaktu wskazanej we wniosku),
. Oswiadczenie NEET
. Oswiadczenie osoby bezrobotnej o:
- przyjeciu zaproponowanej formy zatrudnienia po zakonczonym stazu (dotyczy uméw w niepetnym
wymiarze czasu pracy po zakonczonym stazu oraz o proponowanej wysokosci wynagrodzenia).
Wszystkie dokumenty, skladane w kopii, powinny zawiera¢ klauzule ,za zgodnos¢ z oryginatem”
umieszczong na kazdej stronie dokumentu wraz z datg i pieczecig imienng osoby sktadajacej podpis lub
czytelnym podpisem oséb uprawnionych do potwierdzania dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem.
Zgodnos¢ z oryginatem moze poswiadczy¢ osoba lub osoby upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy
lub notariusz, badz tez bedacy petnomocnikiem strony adwokat, radca prawny lub doradca podatkowy.

N

o0k W

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczer niezgodnych z prawdg oraz uprzedzony/a o
odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorecznym
podpisem prawdziwos$¢ podanych informacji.

3. **Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ponizg klauzulg informacyjng:

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogodine Rozporzgdzenie o Ochronie Danych —
RODO):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy majgcy siedzibe przy ul.
Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych , z ktorym moze sie Pani/Pan skontaktowac poprzez
e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl. lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogdlnego
rozporzgdzenia w celu zorganizowania stazu okre$lonego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024r. poz. 475 z p6zn. zm.) i przepisach
wykonawczych do Ustawy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na
podstawie przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa oraz rzeczowym wykazem
akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, (jezeli sg btedne lub
nieaktualne), usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z
obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wifadzy publicznej) lub
ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany (profilowanie).

9. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemoZliwi realizacje celu, o ktérym
mowa w pkt 3.

(data, czytelny podpis lub podpis
z imienng pieczgtkg wnioskodawcy)
** dotyczy 0s6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczag
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Informacja dla organizatora stazu

1. Liczba pracownikéw - liczbe pracownikéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze
godzin pracy nalezy przeliczy¢ na petny wymiar czasu pracy.

Do zatrudnionych nie zalicza sie:

- 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto lub umowy zlecenia,

- 0sOb przebywajgcych na urlopach macierzynskich, wychowawczych
oraz bezptatnych,

- 0sob odbywajgcych zasadniczg stuzbe wojskowa,

- uczniow, ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowy o nauke zawodu lub przyuczenie
do wykonywania okreslonej pracy,

- 0sOb wykonujgcych prace naktadcza.

2. Zasady organizacji stazy:

U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz mogg odbywac jednoczesnie
bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u
organizatora w dniu sktadania wniosku, w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy.

(pracodawca — oznacza jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osobe fizyczng, jezeli zatrudniajg one co najmniej
jednego pracownika).

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac
jednoczesnie
jeden bezrobotny.

Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu na tym samym stanowisku
pracy, na ktorym wczesniej odbywat staz lub przygotowanie zawodowe w miejscu

pracy.

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe i 40 godzin tygodniowo a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin
na dobe i 35 godzin

tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, w
systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych, chyba ze Powiatowy
Urzad Pracy wyrazi zgode na taki system pracy.

Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac
opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz. Opiekun
bezrobotnego odbywajgcego staz udziela stazys$cie wskazéwek i pomocy w
wypetnianiu powierzonych zadan. Staz odbywa sie pod statym nadzorem opiekuna
stazu.

Niewywigzanie sie przez organizatora stazu z zakonczonych umoéw lub

niewtasciwa realizacja trwajgcych umow skutkuje wstrzymaniem dalszego
procedowania wniosku do czasu wywigzania sie z istniejgcych zobowigzan.
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Zatacznik nr 3 do wniosku
0 zorganizowanie stazu

Biata Podlaska, dnia ....................

(pieczatka firmowa pracodawcy)

DEKLARACJA PRACODAWCY
o zatrudnieniu bezrobotnych po zakonczeniu stazu
w ramach wlasnych srodkéw

(nazwa i adres pracodawcy)
deklaruje, ze:

1. Zatrudnie .......... osobe/osoby bezrobotna/bezrobotne niezwtocznie
po zakonczonym
stazu na okres co najmniej 4 miesiecy (okres urlopu bezptatnego nie wlicza sie
do okresu zatrudnienia) w ramach:*

[J umowa o prace — petny wymiar czasu pracy, liczba oséb .................
[1 umowa o prace — niepetny wymiar czasu pracy (nie mniejszy niz - wymlaru
(074 Tl o] -1 V) NP , liczba osob ...........
(podac¢ wymiar)

— po uprzednim ztozeniu do Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej Podlaskiej na w/w
osobe/osoby krajowej oferty pracy w terminie 7 dni przed zakonczeniem stazu
(zgodnie z drukiem zamieszczonym na stronie internetowej urzedu pracy
bialapodlaska.praca.gov.pl).

2. Po zatrudnieniu oséb wskazanych w ust. 1 dostarcze do urzedu pracy kopie
zawartej umowy o prace w terminie 7 dni od dnia jej nawigzania.

3. Zatrudnie inng skierowang osobe bezrobotng na okres co najmniej 4 miesiecy w
petnym wymiarze czasu pracy w przypadku gdy zrezygnuje z zatrudnienia osoby
bezrobotnej odbywajgcej staz lub gdy bezrobotny odbywajgcy staz odmoéwi
przyjecia propozycji pracy po zakonczonym stazu (nie dotyczy przypadku, gdy po
zakoniczonym stazu bezrobotny podejmie udokumentowane zatrudnienie u innego
pracodawcy lub podejmie samozatrudnienie).

4. Zobowigzuje sie do powiadomienia Urzedu o powierzeniu wykonywania pracy
obywatelowi Ukrainy na portalu praca.gov.pl, w scisle okreslonym terminie 7 -
dni, liczonych od dnia podjecia przez niego pracy. Niedopetnienie tego obowigzku
we wskazanym terminie oznacza, ze podmiot powierza prace temu obywatelowi
nielegalnie.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nieuzasadnionej odmowy zatrudnienia
osoby bezrobotnej po zakonczonym stazu lub niewypetnienia zobowigzania
okreslonego w ust. 2 lub w ust. 3 wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Biatej
Podlaskiej w zakresie aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych przy udziale srodkéw
Funduszu Pracy zostanie zawieszona na okres 12 miesiecy.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatka)

*wtasciwe zaznaczy¢



Zatgcznik nr 4 do wniosku
0 zorganizowanie stazu

KLAUZULA INFORMACYJNA*
(dla osoby do kontaktu wskazanej we wniosku)

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych -
RODO) Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej informuje, ze:

1.

8.
9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
majacy siedzibe przy ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska, reprezentowany
przez Dyrektora Urzedu.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym moze sie
Pani/Pan skontaktowac poprzez e-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
0golnego rozporzagdzenia w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2024r. poz. 475 z poézn. zm.) i przepiséw wykonawczych do Ustawy.

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana
danych: imie, nazwisko, nr telefonu, stanowisko.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich
uzyskania na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreSlonym przepisami prawa
oraz rzeczowym wykazem akt.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania(jezeli sg btedne lub nieaktualne), usuniecia (w sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej)
lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Dane osobowe zostaty pozyskane od Pani/Pana pracodawcy.

10.Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedg

podejmowane w sposob zautomatyzowany (profilowanie).

Informacje przyjmuje do wiadomosci

(data i czytelny podpis)

*wypetnia wytgcznie osoba do kontaktu, za wyjgtkiem: Wnioskodawcy, Wspdlnika, Wspotwitasciciela,
Prokurenta, Petnomocnika.


mailto:iod@pupbialapodlaska.pl

