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POWIATOWY URZAD PRACY
W DEBICY

firma lub imie i nazwisko organizatora stazu
adres

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

w ramach projektu ,,Aktywizacja osé6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie
debickim (VI)” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych wspétfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie, kazdg poprawke nanosié poprzez skreslenie i
zaparafowanie.

I. Dane_wynikajace z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

oraz art. 33 ust. 5b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy.
1. Dane organizatora:

firma lub imie i nazwisko:

- siedziba:

- miejsce prowadzenia dziatalnosci:

- imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:

- NIP: REGON:

- telefon, faks:

2. Liczba pracownikéw zatrudnionych u organizatora stazu w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy:

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywaé staz:

4. Proponowany okres odbywania stazu:
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5. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego:

- nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy:

- nazwa komorki organizacyjne;:

- nazwa stanowiska pracy:

- zakres zadan zawodowych:

6. Wymagania dotyczgce:

-predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

-poziomu wyksztatcenia:

- minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym stanowisku
pracy:

7. Imie i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:

8.Liczba stazystow odbywajgcych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku:

9. Miejsce odbywania stazu (adres) - (dane niezbedne do zawarcia umowy; w przypadku
niewskazania we wniosku miejsca odbywania stazu, w umowie zostanie wskazane miejsce, o ktérym
mowa w pkt I. 1):

10. Realizacja stazu odbywac sie bedzie (wtasciwe zaznaczyd):

1) w niedziele i $wieta[ | TAK [_] NIE

2) w porze nocnej [_]TAK [_] NIE

3) w systemie pracy zmianowej (jezeli wystepuje zmianowa organizacja czasu pracy)
a) dwuzmianowej [_JTAK [] NIE

b) trzyzmianowej [_JTAK [|NIE

c) w systemie ciggtym El TAK EI NIE

Uzasadnienie stosowania ww. rozktadu czasu pracy ze wzgledu na charakter pracy w danym zawodzie

(Zgodnie z § 7 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczeg6towych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.)

11. Imie i nazwisko bezrobotnego, ktérego przyjmuje na staz:
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Po zakonczeniu odbywania stazu przez bezrobotnego proponuje zatrudnienie 0s6b na okres

miesiecy.

Zatrudnienie na podstawie umowy o prace w peinym wymiarze czasu pracy na okres nie krétszy niz 3

miesigce.

Dodatkowe informacje:

Podanie ponizszych danych jest dobrowolne:

1)
2)

data rozpoczecia dziatalnosci:

forma prawna:

Klauzula zgody: zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 przeptywu takich danych (RODO) oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w czesci
dodatkowe informacje dla celéw oceny wniosku, zawarcia i realizacji umowy. W przypadkach,
w ktérych przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)
przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie ma
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano przed jej cofnieciem.

Data

Data
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Podpis z podaniem imienia i nazwiska Organizatora
lub osoby (os6b) uprawnionej (uprawnionych) do
skladania oswiadczen woli w imieniu Organizatora

Informacje i oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig obowigzujgcych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Debicy Zasad organizacji stazu dostepnych na stronie internetowej debica.praca.gov.pl.
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg, dokumenty
zatgczone do wniosku sg aktualne na dzien ztozenia wniosku. W przypadku zmiany danych
w okresie pomiedzy ztozeniem wniosku a zawarciem umowy zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Debicy.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
Organizator stazu zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie
przewidzianym dla pracownikéw. Oznacza to, ze do bezrobotnych kierowanych na staz
zastosowanie majg przepisy rozdziatu VI dziatu X Kodeksu Pracy: ,Profilaktyczna ochrona
zdrowia”. Z przepiséw tych wynika, ze osoby przyjmowane do pracy kierowane sg na wstepne
badania lekarskie — art. 229 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy. Badania te, zgodnie
z art. 229 § 6 Kodeksu pracy sg przeprowadzane na koszt pracodawcy.

Podpis z podaniem imienia i nazwiska Organizatora
lub osoby (oséb) uprawnionej (uprawnionych) do
skladania oswiadczen woli w imieniu Organizatora
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Zatgczniki:

1) program stazu;

2) w przypadku spotki cywilnej kserokopia umowy spotki cywilnej;

3) petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione,
jezeli wniosek i umowe podpisuje inna osoba, niz nieupowazniona do reprezentowania
pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym.

Whiosek powinien by¢é kompletny, tj. wypelniony w calosci i ztozony wraz z wymaganymi zalgcznikami.
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Klauzula informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Debicy
dotyczaca przetwarzania danych osobowych*

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (,RODQO”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Debicy, ul. Cmentarna 20, 39-200 Debica.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
wysylajgc wiadomos$¢ na adres email: iod@pup.debica.pl lub telefonicznie: 14 680 91 76.

1.

10.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w nastepujgcych celach,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit. ¢ oraz lit. e RODO, art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych w celu
zorganizowania stazu.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w niezbednym zakresie, jezeli
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz w
ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi — Powiatowemu Urzedowi Pracy w Debicy. W zakresie
dodatkowych informaciji, wskazanych przez Panig/Pana we wniosku o zorganizowanie stazu Powiatowy
Urzad w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody
(art. 6 ust.1 lit. a RODO).

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Niemniej jednak dane osobowe mogg by¢ udostepnianie podmiotom publicznym — na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji
celow przetwarzania wskazanych w pkt 1, lecz nie krocej niz przez okres 5 lat od zakonczenia sprawy
zgodnie z Jednolitym rzeczowym wykazem akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Krakowie
lub okres konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczenh (co najmniej przez okres
réwny okresowi przedawnienia). W sytuacji, w ktérej przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na
podstawie przepiséw prawa, dane bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw
szczegolnych.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzgad Pracy w Debicy Pani/Pana danych osobowych
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16
RODO), usuniecia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)
i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano przed
jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego przetwarzania danych
osobowych do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa).

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji wskazanego celu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Jezeli bedziemy musieli przeprowadzi¢ dalsze przetwarzanie w innych celach niz wymienione wyzej,
poinformujemy Panig/Pana oraz w razie potrzeby wystgpimy o Pani/Pana zgode, chyba ze wystgpig przestanki
o ktérych mowa w art. 3, 4 lub 5 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1781).

Zapoznatem(am) sie z trescig niniejszej informacji.

Data

(podpis Whnioskodawcy)

* Dotyczy Whnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng Ilub spdétka cywilng oraz inng spétkg nieposiadajgcg
osobowoS$ci prawnej (w zakresie danych osobowych wspdlnikow)
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PROPONOWANY PROGRAM STAZU

Organizator:

reprezentowany przez:

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez bezrobotnego:

4. Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:  OPINIA

5. Opiekun stazysty:

Bezrobotny odbywajacy staz nie odpowiada materialnie za wyrzagdzong szkode; czynnosci
ujete w programie stazu bedzie wykonywat pod nadzorem opiekuna.

Podpis z podaniem imienia i nazwiska Organizatora lub
osoby (os6b) uprawnionej (uprawnionych)
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Organizatora
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