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MySZKOW, dNIA ...veitiei e e

( pieczatka firmowa Organizatora stazu)
WNIOSEK
0 organizacje staiu dla osoby bezrobotnej

Zgodnie z art. 53 oraz art. 61a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2019r poz. 1482) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegolowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160) wyrazam gotowos¢
i wnioskuje o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotne;.

Kazdy punkt wniosku nalezy wypehié czytelnie bez pozostawiania niewypelionych rubryk. Nie nalezy modyfikowa¢é
i usuwad tresci wniosku.

I. Dane dotyczace Organizatora stazu:

1/. Pelna nazwa firmy [UD 1Mi@ 1 NAZWISKO .....cviiiiieiieiiieiiie ettt e e e e e e e et e e s et et e e e e e s e e e et eae e eneeaeeneneenenans
2/. Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora, zgodnie z dokumentem
Lo 1513 00k 4 1 s DO
3/. Siedziba i miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi. . ...ooueieeiee e e
A/ TITAX vt E-MAL. oo
S NIPH e REGON ..ot e

6/. FOrma prawna dzialalnoSCi .. .....uieie ettt
(przedsigbiorstwo panstwowe, dziatalno$¢ indywidualna , spotka z 0.0, spotka cywilna, spotka akcyjna, spotdzielnia)
7/. Stan zatrudnienia u Organizatora Ww przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien zlozenia wniosku wynosi:

(do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlascicieli, os6b zatrudnionych na podstawie umowy cywilno — prawnej, osob zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego, 0sob korzystajgcych z urlopow wychowawczych, macierzynskich, urlopow  na warunkach urlopu
maciergynskiego, na urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich oraz urlopow bezplatnych).

8/. Liczba 0sob aktualnie odbywajacych staz u pracodawcy...........c.c........
w tym:

» W ramach umow o staz zawartych w PUP MySZKOW ..........ooviiiiiiiiiiiiee e e
» w ramach umow o staz zawartych z innymi inStytuCjami ............oevriiiriiriiiiriieiiiieirereenannns

11. Dane dotyczace skierowania na staz oséb bezrobotnych.
1. Liczba os6b wnioskowanych do odbycia Stazu™* ..........cccoveoinininiiiiii

* W przypadku spotki cywilnej podaé NIP kazdego wspolnika).

** U organizatora stazu , ktory jest pracodawcg, staz mogq odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajqcej liczby
pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy u
organizatora stazu ,ktory nie jest pracodawcq ( nie zatrudnia pracownikow) staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.




2. Opis zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu przez bezrobotnego w tym:

nazwa zawodu lub specjalno$ci - zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci potrzeb rynku pracy — (Rozporzadzenie
MPIPS z dnia 7 sierpnia 2014r. - Dz. U z 2018r. poz. 227 z p6zn. zm.) dostepna na stronie internetowej http:/psz.praca.gov.pl/rynek-
pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

3. Wymagania dotyczace bezrobotnego (ych) do skierowania do odbycia stazu:
- poziom 1 Kierunek WYKSZEalCONIA. . ... .. .ot e e
- minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia Stazu™. ... ... .. i e
- wymagane predyspozycje psSychofizyCzne i ZOrowotne * ... ... ... . i

* kwalifikacje rozumiane jako zestaw wiedzy i umiejetnosci wymaganych do realizacji zadan zawodowych ( zdobyte w formach szkolen lub
kursow);

** predyspozycje psychofizyczne - np. odpowiedzialno$¢, komunikatywnos¢, doktadnos¢ itp., zdrowotne — jezeli stanowisko wymaga
ksiazeczki do badan sanitarno-epidemiologicznej, wysokosciowych lub innych).

(adres, telefon)
5. Proponowany okres stazu (nie KrotSZY niZ 3 MUESIACE). ... . ouunteint ittt et e e

6. Godziny pracyod ................ (< (o TN PR (godz.)

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

7. Czy staz odbywac si¢ bedzie:

(* niepotrzebne skreslic)

Bezrobotny nie moze odbywaé staiu w niedzielg i Swigta, w porze nocnej , w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Urzqd moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy

w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikow.

Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywat staz,
przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

8. Proponuj¢ o rozwazenie mozliwos$ci skierowania jako kandydata/ow do odbycia stazu
(imig i nazwisko)

w przypadku niezakwalifikowania przez Urzad do udzialu w stazu w/w kandydata/ow, Organizator wyraza zgode
na skierowanie innego/ych kandydata/6w wskazanego/ych przez urzad:

[] TAK WYRAZAM ZGODE
(] NIE WYRAZAM ZGODY


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

9. Imig I NAZWISKO OPIEKUNA STAZY S Y™ . ...\ttt ittt ettt ettt et et et et e et et et e et et et et e e et e s
STANOWISKO .. .ot e e e e e e
* Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi.

10. Po okresie odbywania stazu zapewniam zatrudnienie dla .................... 0s0b/0soby na nieprzerwany okres co najmniej

6 miesiecy w formie:

[] umowy o prac¢ na pelny wymiar czasu pracy

W zwiazku z powyzszym zglaszam oferte pracy na wskazany wyzej okres, ktéra bedzie wazna po ukonczeniu stazu przez
osobe bezrobotna, stanowiacy Zalacznik Nr 2 do Wniosku o organizacje stazu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacjg,

e firma nie posiada zalegtoéci podatkowych w Urzedzie Skarbowym oraz w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat sktadek
na ubezpieczenie spoleczne i innych danin panstwowych.
Zobowiazuje si¢ do:
- skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie oraz sfinansowania przed przystapieniem osoby bezrobotnej do odbywania
stazu;
- dostarczenia do Powiatowego Urzedu Pracy zaswiadczenia o braku przeciwskazan zdrowotnych bezrobotnego do wykonywania
pracy we wskazanym zawodzie;
- zorganizowania i pokrycia kosztow szkolenia BHP i ppoz. skierowanej osoby bezrobotnej, co begdzie stanowito przedmiot kontroli
podjetej przez Powiatowy Urzad Pracy.

II1. Dotychczasowa wspélpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Myszkowie w zakresie
stazy i bonu stazowego w okresie poprzedniego roku:

Zawarte umowy w formie

) Liczba 0sob bezrobotnych Liczba zatrudnionych po formie
wsparcia

Staz

Bon stazowy

Oswiadezam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (podpis Organizatora)

ADNOTACJA PUP W MYSZKOWIE
Potwierdzam/ nie potwierdzam prawidlowos¢ wypetnienia wniosku oraz kompletno§¢ wymaganych dokumentow.

(data i podpis pracownika PUP)

Whiosek zostal rozpatrzony w dniu ........ccoceiniiiiiiiiiiiiiiia. negatywnie/pozytywnie.

(podpis Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora PUP w Myszkowie)



Klauzula Ogdlna obowigzku informacyjnego

Stosownie do art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) informujemy, Ze:

Administrator Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie, ul. Partyzantow 21, 42-300 Myszkow
Twoich danych
Dane kontaktowe Z Administratorem mozna si¢ skontaktowac:

1) osobiscie lub na adres poczty elektronicznej: kams@praca.gov.pl
2) telefonicznie: 34 313 50 20
3) pisemnie: ul. Partyzantow 21, 42-300 Myszkow

Inspektor  Ochrony | W Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie zostal wyznaczony Inspektor Ochrony
Danych Danych, Pan Patryk Walczak, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres poczty
elektronicznej: patryk.walczak@elitpartner.pl lub pisemnie (na adres siedziby Urzedu).
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

Z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania, Dane bedg przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie w celach:

podstawa prawna 1) wypelnienia obowiazkéw prawnych w tej sytuacji podanie danych jest
przetwarzania, czas obowigzkowe (ha podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub 9 ust. 1 lut. g RODO) -
przechowywania cigzacych na Urzedzie Pracy w szczegodlnosci zadan wynikajacych z:

poszczegblnych e Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach
kategorii danych rynku pracy (Dz. U. z 2019r., poz. 1482); - przetwarzane przez okres

maksymalnie 50 lat przy rejestracji bezrobotnych;

e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r.
w sprawie szczegotowych warunkoéw odbywania stazy przez bezrobotnych
(Dz. U. 2009 nr 142 poz. 1160) — podczas wspotpracy  z osobami
fizycznymi, ktore zobowigzane sa do podania danych —zgodnie z zapisami
zawartymi w umowie o dofinansowanie projektu dotyczacym
przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja projektu.

Odbiorcy danych

Dane osobowe moga by¢ ujawnione podmiotom przetwarzajacym na zlecenie

i w imieniu pracodawcy, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, w celu $wiadczenia okre§lonym w umowie ustug na rzecz
pracodawcy, na przyktad: ustugi teleinformatyczne, ustug drukarskie, ustugi prawne

i doradcze.

Prawa osoby, ktorej Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do wlasnych danych osobowych, prawo zadania
dane dotycza ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikajacych

z Rozporzadzenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$é
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu zawarcia

i wykonania umowy lub przetwarzane na podstawie zgody — przystuguje Pani/Panu
takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo do otrzymania od
Powiatowego Urzgdu Pracy w Myszkowie Pani/Pana danych osobowych,

w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu
maszynowego (moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych).
Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.



mailto:patryk.walczak@elitpartner.pl

Dokumenty zalaczone do wniosku (whasciwe zaznaczyc¢):
1. Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawna podmiotu w przypadku :
I:l 0s0b fizycznych wydruk z Centralnej Ewidencji o Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG)
I:l spotki cywilnej —kserokopia umowy spotki cywilnej oraz wydruki z CEiDG

O spotek prawa handlowego, stowarzyszen i innych podmiotéw kserokopie odpisu z Krajowego

Rejestru Sagdowego lub wydruk pobrany ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci  https://ems.ms.gov.pl/

L szkot i przedszkoli, urzgdow publicznych itp. — kserokopia aktu zatozycielskiego lub statutu.

I:l 2. Umowa najmu, dzierzawy, aktu wlasnosci w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest w innym miejscu niz

siedziba Organizatora stazu — nie dotyczy administracji.

I:l 3. Uwierzytelniona kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Pelnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek 1 umowg jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania

Organizatora w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

I:l 4. W przypadku instytucji publicznych nalezy zataczy¢ uwierzytelniong kserokopi¢ dokumentu powolujacego osobe
upowazniong do wystepowania w imieniu Organizatora.

Zalaczniki:
1. Program Organizatora stazu na poszczeg6lne stanowiska pracy sporzadzony w 2 (dwodch) jednobrzmigcych egzemplarzach.

2. Zgtoszenie Krajowej Oferty Pracy.

Wszystkie kopie powinny byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem.

(data) (podpis Organizatora)

Zlozony wniosek nie gwarantuje podpisania umowy.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysluguje odwolanie.

UWAGA:
Whioski nieuzupelnione , niekompletne, wypelnione nieczytelnie lub podpisane przez osobe nieupowazniong do

reprezentowania Organizatora

nie bedq rozpatrywane.



https://ems.ms.gov.pl/

Zalacznik nr 1 do wniosku,
bedacy zalacznikiem Nr.....ccovviviiiiiieiiniinieieiiniinion
dO UmOWY NF..cevvinenreneeincnrnnenes Zdnia....ccooeeiennnnnn.

MyszKOW, dnia .......coovviiiiiiiiiiiiiieee

Program stazu*

Sporzadzony przez Organizatora

Nazwa KOMOTKI OTZANIZACYINE] . ... . u ettt ettt e ettt e e et e et e e et ettt et

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodOw 1 SPeCialNOSCI).......uiuiririeitiiit i e e

NAZWE SEANOWISKA ... ..oeeee e e e e e e et e
Bezrobotny begdzie wykonywat czynno$ci i zadania w wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku pracy zgodnie z kodeksem pracy.

Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:

Po zakonczonym stazu zostanie sporzadzona przez Organizatora opinia zawierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez

bezrobotnego oraz zdobytych O umiejetnosciach zawodowych lub O kwalifikacjach
( whasciwe zaznaczy¢) pozyskanych w trakcie stazu do wykonywania pracy w zawodzie.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych bedzie rowniez karta stazu — sprawozdanie.

Wyznaczonym przez Organizatora stazu opiekunem stazysty bedzie ............... ... ..

(podpis Organizatora)

Akceptuje:

(data i podpis Kierownika Centrum Aktywizacji Zawodowej)
*Nalezy wydrukowaé jednostronnie



Zalacznik nr 1 do wniosku,
bedacy zalacznikiem Nr....cccoveiiiiiiiieiiniiiiieiiniinin
do Umowy Nr..coevnuveiniiniinnnnnnne. Zdnia......oooeieiinnnnne

MyszKOW, dnia .......coovviiiiiiiiiiiiiieee

Program stazu*

Sporzadzony przez Organizatora

Nazwa KOMOTKI OTZANIZACYINE] . ... u ettt e e e e e et e et e ettt e e

Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodOw 1 SPeCialnNOSCi)........oviuiriiitit it e e

NAZWE STANOWISKA ... ..ottt et e
Bezrobotny begdzie wykonywal czynnosci i zadania w wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku pracy zgodnie z kodeksem pracy.

Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:

Po zakonczonym stazu zostanie sporzadzona przez Organizatora opinia zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez

bezrobotnego oraz zdobytych O umiejetnosciach zawodowych lub O kwalifikacjach
( whasciwe zaznaczy¢) pozyskanych w trakcie stazu do wykonywania pracy w zawodzie.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie rowniez karta stazu — sprawozdanie.

Wyznaczonym przez Organizatora stazu opiekunem stazysty bedzie ............... ... ..

(podpis Organizatora)

Akceptuje:

(data i podpis Kierownika Centrum Aktywizacji Zawodowej)

*Nalezy wydrukowac¢ jednostronnie



Powiatowy Urzad Pracy

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY Zalacznik nr 2

w Myszkowie Centrum Aktywizacji Zawodowej

0 OFERTA OTWARTA

0 OFERTA ZAMKNIETA

1.Nazwa pracodawcy

2.Adres pracodawcy:

3. Osoba wskazana do kontaktu
/stanowisko

4.Forma kontaktu : 5.Czestotliwosé
- kontakt osobisty kontaktow: telefon.........ooooo
- kontakt telefoniczny
- kontakt e-mail -co 3 dni FAX Lo
- inne (gielda pracy) -razw:

-tygodniu

-miesigcu

SINNE e
strona www.........

7. Forma prawna prowadzonej
dzialalno$ci

10.

9.Agencja zatrudnienia

TAK NIE

wnioskowana liczba kandydatow

Liczba wolnych miejsc............
w tym dla niepetnosprawnych.....

11. Nazwa zawodu
(wypelnia urzad)

12. Nazwa stanowiska

13. Kod zawodu

14. Data zatrudnienia

15. Rodzaj umowy

- Na czas nieokreslony

- Na czas okreslony

- Umowa zlecenie

- Umowa o dzieto

- Umowa na zastgpstwo

- Umowa o prace tymczasowa
- Praca sezonowa

18. Dodatkowe informacje

Praca w delegacji
Zapewniony dojazd
Mozliwo$é zakwaterowania

16. System pracy
- jedna zmiana

- dwie zmiany

- trzy zmiany

- ruch ciagly

21. Mozliwo$¢ zatrudnienia

20. Wysokos¢ wynagrodzenia
(brutto)

kandydatéw z panstw EOG

TAK NIE

24.Okres zatrudnienia

25. Oczekiwania pracodawcy:

1/ wyksztalcenie.............................
2/do$wiadczenie zawodowe................
3/umiejetnosei..............ooooiiiiiiL

5/znaj. jez. obcego/stopien.................

27. Zasieg upowszechnienia oferty
- Upowszechnienie oferty w wybranych krajach EOG =~ TAK NIE

- Upowszechnieni oferty w innych urzedach pracy TAK NIE

Pracodawca wyraza zgode na publiczne udostepnienie danych
umozliwiajaca identyfikacje np. adres, telefon

TAK NIE

28. Data przyjecia oferty:

30. Data konca realizacji:

31. Osoba przyjmujaca oferte :

Os$wiadczam, ze:

Zostalem poinformowany o obowiazkach wynikajacych z przepisoéw Ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004r. ( art. 36 ust. 5e, 5f).

- zglaszam oferte pracy TYLKO do jednego powiatowego urzedu pracy tj. PUP w Myszkowie,

- w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia krajowej oferty pracy zostalem/ nie zostalem ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy i nie jestem objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepisow prawa pracy.

Datai podpis pracodawcy lub data, podpis

i pieczatka pracodawcy.

Oferta otwarta —umozliwia identyfikacj¢ danych pracodawcy.

*Nalezy wydrukowa¢é jednostronnie

-Oferta zamknigta- nie umozliwia identyfikacji danych pracodawcy.




