Pieczatka firmowa Organizatora Data wptywu do PUP

Pozycja w rejestrze wnioskow PUP

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

(obowigzujacy w 2023r.)

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735
z pbz.zm.) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie: komputerowo lub recznie (POLA BIALE). Wszelkie skreslenia i poprawki muszq by¢ parafowane przez wnioskodawce.
Kazda pozycja we wniosku musi zosta¢ wypetniona, w przypadku, gdy ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisaé
»hie dotyczy” lub wykreslic.

A. DANE UPRAWNIONEGO PODMIOTU ZWANEGO DALEJ ORGANIZATOREM

[0 Pracodawca (jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudnia co najmniej jednego
pracownika)*

[ Przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownika*
[0 Rolnicza spétdzielnia produkcyjna*

[ Petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$é w zakresie produkgji roslinnej
lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sgdowniczej, pszczelarskiej, i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar
uzytkow rolnych o powierzchni 2 ha przeliczeniowe lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990
roku o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (tekst jednolity Dz.U. z 2022r. poz. 933 z p6z. zm.)*

* wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x

1. Petna nazwa Organizatora, siedziba (firma lub imie i nazwisko) - zgodnie z dokumentacjg rejestracyjng - CEIDG, KRS, inne lub pieczeé

2. Dane kontaktowe

telefon: e-mail: fax:

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora (jezeli jest taki sam jak adres siedziby wpisac jw.)

4. Adres do korespondencji (jezeli jest taki sam jak adres siedziby jw.)

5. Forma prawna (przedsiebiorstwo parnstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spotka z 0.0., spdtka cywilna, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnosé
gospodarczg, jednostka samorzadu terytorialnego itp.)

6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci Organizatora (wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci - PKD)

Kod PKD/EKD Opis (zakres dziatalnosci) np. handel, dodano ustugi:

7. Data rozpoczecia dziatalnosci 8. Nr identyfikacji podatkowej NIP 9. Nr statystyczny REGON




10. Nr KRS (jezeli zostat nadany)*

11. Nr identyfikacyjny gospodarstwa rolnego nadany przez ARiIMR**

12. Powierzchnia gospodarstwa rolnego** (w hektarach przeliczeniowych)

* dotyczy spotek prawa handlowego, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji, zaktadow opieki zdrowotnej
** dotyczy osob prowadzqcych dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej

13. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora (tj. do podpisania umowy zgodnie z dokumentacjg
rejestracyjng — CEIDG, KRS, inne)

14. Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora na dzien ztozenia wniosku

14a. W tym w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy***

*** Do liczby pracownikow nie wlicza sie m.in. wtascicieli, osob wykonujgcych prace w ramach umowy zlecenia, umowy o dziefo, praktykantow.

B. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY ORGANIZATORA Z PUP W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY

1. Czy Organizator zawierat umowy o zorganizowanie stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku TAK/NIE - wiasciwe wpisaé

Liczba oséb przyjetych na staz w ramach uméw zawartych z PUP llo$¢ oséb zatrudnionych po zakorczeniu stazu z uméw zawartych
w Chrzanowie (ostatnie 12 m-cy) z PUP w Chrzanowie (ostatnie 12 m-cy)

2. Liczba oséb odbywajacych staz na dzien ztozenia wniosku:

2a. w ramach zawartych uméw z PUP w Chrzanowie (wskazac liczbe oséb)

2b. w ramach zawartych uméw z innymi urzedami pracy (wskazac liczbe oséb)

C. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSCA PRACY W RAMACH STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywac staz*

*U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora
w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

2. Proponowany okres odbywania stazu**

** Mozliwy okres stazu dla 0séb bezrobotnych nie krdtszy niz 3 m-ce

3. Szczegotowe dane dotyczgce wolnego miejsca pracy w ramach stazu:
Wypetni¢ w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2021 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 227) w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

Whnioskowana | Poziom wyksztatcenia osoby bezrobotnej Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie Nazwa stanowiska pracy
liczba oséb (ewentualnie kierunek, specjalnos¢) klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy

4. Dane kandydata/kandydatéw na staz*

4a.Imie i nazwisko i data urodzenia kandydata,

4b.stopier pokrewieristwa O TAK e (jaki?) I NIE

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 dla dorostych.




*W przypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata/éw organizator wyraza zgode na
skierowanie innego kandydata/éw wskazanego/ych przez Urzgd TAK/NIE — wtasciwe wpisac

z grupy 0sob bezrobotnych (wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x): [J do 30 roku zycia [ powyzej
[1 osoba niepetnosprawna poszukujaca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu (PFRON)

5. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:

Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe Liczba stazystow znajdujacych sie pod opiekg wskazanego
opiekuna na dzien ztozenia wniosku**

**Opiekun bezrobotnego nie moze sprawowac opieki nad wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi.

6. Miejsce odbywania stazu (wskaza¢ doktadny adres wynikajgcy
z dokumentacji rejestracyjnej CEIDG, KRS lub innego dokumentu StaNOWIGCEEO | -« wwsereerrmrermimt et

zatacznik do wniosku) Oswiadczenie:
- pod wskazanym adresem jako miejsce wykonywania stazu

prowadzona jest dziatalnos¢ gospodarcza,

- sq spetnione/nie sq spetnione warunki pracy dla danego stanowiska,
- miejsce stazu znajduje sie /nie znajduje sie w miejscu zamieszkania
[0 To Lo T 7401 (o o T

1. * Osoby bezrobotne nie beda kierowane na miejsca stazu znajdujace sie
W miejscu zamieszkania organizatora (mieszkanie prywatne) za
wyjatkiem gdy zostato wydzielone odrebne pomieszczenie dostosowane

do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

(opis miejsca stazu)

7. Czas pracy***

7a. Wymiar czasu pracy dobowy ............... tygodniowy .........ceu....

7b. Zmianowos$¢ (wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x) [ jedna zmiana [ inna ****

Uzasadnienie: Prosze o wyrazZenie zgody na prace

7c. Pracujace dni w tygodniu (wfasciwy kwadrat oznaczy¢ x) [ od poniedziatku do pigtku
[ sobota

O niedziela

7d. Godziny odbywania stazu
(od — do w poszczegdlnych dniach)

*** Bezrobotny skierowany na staz powinien wykonywac czynnosci lub zadania pod nadzorem opiekuna w wymiarze czasu pracy obowigzujgcym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku lub w zawodzie, jednak czas pracy bezrobotnego odbywajqcego staz nie moze przekraczac 8 godzin na dobe, 40 godzin tygodniowo. W przypadku osoby niepetnosprawnej
zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe, 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazic¢ 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.**** W przypadku zaznaczenia zmianowos¢ inna lub wskazanie pracy w niedziele i swieta,
w porze nocnej (tj. miedzy godz. 21.00 a 7.00) we wniosku nalezy wypetnic prosbe o wyrazenie zgody na ww. system pracy wraz z uzasadnieniem.

D. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU STAZU

1. Liczba bezrobotnych, ktérych Organizator zobowigzuje sie zatrudnié

2. Okres na jaki Organizator zatrudni bezrobotnego(ych) (np. w miesigcach)

3. Rodzaj umowy (wtasciwy [ o prace 4. Wymiar czasu [ petny etat [ % etatu
kwadrat oznaczy¢ x) pracy(wtasciwy kwadrat
I 1= =Y 1Y oznaczy¢ x) [ IR 1 V7




E. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

OSWIADCZAM, ZE: * niewtasciwe skresli¢

1. dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

2. toczy/nie toczy sie* w stosunku do Organizatora, ktérego reprezentuje postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whiosek;

3.zalegam/nie zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzeri pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

4, zalegam/nie zalegam* z optacaniem w terminie zobowigzan podatkowych;
5.w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku o organizacje miejsca odbywania stazu zostatem/nie zostatem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy, albo objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy;

6. zapoznatem sie i spetniam warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

7. zapoznatem sie z zasadami dotyczgcymi organizacji stazy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chrzanowie.
8. zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nie spowoduje, iz proponowany opiekun stazysty bedzie petni¢ funkcje opiekuna dla wiecej niz 3 stazystow.

9. przyjmuje do wiadomosci, iz Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie zastrzega mozliwos¢ zgdania dokumentéw, majacych na celu potwierdzenie danych

zawartych we wniosku oraz oswiadczeniu;

Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie informuje, iz zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6z.zm.) podaje do publicznej wiadomosci wykaz pracodawcéw i osdb, z ktérymi zawarto umowy
0 zorganizowanie stazu poprzez wywieszenie ich na okres 30 dni na tablicy ogtoszen w siedzibie urzedu oraz na stronie internetowej. Zbiorczy wykaz
przekazuje sie réwniez Powiatowej Radzie Rynku Pracy.

miejscowos¢, data Pieczatka imienna i podpis Organizatora

Zatgczniki:

1.W przypadku gdy wnioskodawcg jest pracodawca lub przedsiebiorca:

1) kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania, w przypadku gdy umowa bedzie podpisywana przez petnomocnika,

2) oswiadczenie potwierdzajgce forme uzytkowania miejsca, w ktérym utworzone zostanie miejsce stazu w przypadku gdy nie wynika ono
z dokumentac;ji rejestrowej CEIDG, KRS,

3) informacja dotyczaca skierowania na staz,

4) program stazu,

5) klauzula o ochronie danych osobowych.

2.W przypadku gdy wnioskodawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej lub prowadzaca
dziat specjalny produkcji rolnej:
1) kserokopia dokumentu potwierdzajacego tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny lub

prawomocne orzeczenie sgdu, wypis z ewidencji gruntéw i budynkéw lub itp. lub oswiadczenie),

2) oswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow oraz oswiadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa
w ramach , Krajowego systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci”),
3) oswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatéw specjalnych produkcji rolnej (oswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw).

3. Dokumenty zatgczone w formie kserokopii nalezy potwierdzic ,,za zgodnos¢ z oryginatem” i opatrzy¢ podpisem oraz pieczatka imienng

/firmowa przez osobe uprawniona.




INFORMACJA DOTYCZACA SKIEROWANIA NA STAZ
Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie, ul. Stowackiego 8,
tel. 32/ 75 33 800, fax 32/ 75 33 899, www.pup-chrzanow.pl, e-mail:krch@praca.gov.pl

Dane dotyczace organizatora stazu-WYPE£NIA ORGANIZATOR

1.Petna nazwa Organizatora (firma lub imie i nazwisko) —zgodnie z dokumentacja

rejestracyjng - CEIDG, KRS, inne

8. Nazwa zawodu lub
specjalnosci zgodnie klasyfikacjg
zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy, kod zawodu

9. Nazwa stanowiska pracy

10.imie i nazwisko, data
urodzenia kandydata na staz

2. Adres siedziby Organizatora i dane kontaktowe 11.poziom wyksztatcenia osoby [ gimnazjalne +kurs

kod pocztowy, bezrobotnej O zawodowe

miejscowosé, (wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x) [ érednie

ulica: .

telefon: L wyzsze

e-mail: 12.kierunek, specjalnose | e er e
T e —— TR
mieinazwisko |l ] e
osoby do kontaktu

adres strony

internetowej 13.uprawnienia, UMI€jgtNOSCE | ......cccveviirceciciiini s

3. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci przez Organizatora (jezeli jest taki sam

jak adres siedziby wpisac jw.)

3. Nr identyfikacji podatkowej
NIP

4. Kod PKD/EKD

18b. Zmianowos¢ , godziny
odbywania stazu

od- do

(wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x)

[ jedna zmiana
godz. odbywania stazu od-do
[ dwie zmiany

godz. odbywania stazu od-do
O inne

godz. odbywania stazu od-do

5.0pis (zakres dziatalnosci)np.
handel jaki:

6. Liczba pracownikéw
zatrudnionych u Organizatora
na dzien ztozenia wniosku*

[ ]

18c. Pracujace dni w tygodniu
(wtasciwy kwadrat oznaczy¢ x)

[ od poniedziatku do pigtku
[ sobota
O niedziela

7. W tym w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy

[ ]

Do liczby pracownikéw nie wlicza sie m.in.
wtascicieli, os6b wykonujacych prace w
ramach umowy zlecenia, umowy o dzieto,
praktykantow.

19. Wymagania dot.
predyspozycji psychofizycznych i
zdrowotnych niezbednych do
podjecia stazu (wymagana
badania lekarskie zgodne ze
stanowiskiem)

[ praca na wysokosci

O badania sanepidowskie

[ praca przy komputerze

[0 do 4 godz. o powyiej 4 godz.

20. dodatkowe informacje

ADNOTACIJE URZEDUPRACY - wypetnia PUP
1. nr oferty 5.Liczba oséb przyznanych przez pup

| Ofpr | / | | | / | | | | do odbycia stazu

6.Imie i nazwisko

2.nr stanowiska wskazanego kandydata

| Stpr | / | | | / | | | 7.Zrédto finansowania

FP, EFS RM

3.nr wniosku 8.0kres odbywania

| WnsTAZ [/ | 7T ] ] | stazu

4.Zgoda na realizacje stazu:

[0 w niedzielg i $wieta, (] w porze nocnej
O w systemie pracy zmianowej
[ organizator nie wnioskowat

9. Data przyjecia oferty

10.Data odwotania oferty

11. pracownik przyjmujacy
oferte




12.pracownik realizujacy
oferte

PROGRAM STAZU
DLA BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO DO ODBYCIA STAZU

IO I o ==Y o172 o = 3OO

/pieczed firmowa organizatora stazu/

Llw komarce organizacyjne;j: .......eeeveeseesveesoe

Clw zawodzie lub specjalnos',ci (zgodnie z klasyfikacja zawododw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy www.psz.praca.gov.pl/):

1.0pis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu :

1.0soba bezrobotna uzyska kwalifikacje [1 umiejetnosci zawodowe [ (wlasciwe zaznaczyé X) do wykonywania pracy
w w/w zawodzie, ktére po zakohiczeniu stazu zostang potwierdzone przez organizatora sporzadzong opinig zawierajaca
informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

2.Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuje:

(imie i nazwisko - zajmowane stanowisko)

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umotzliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu stazu mozZe nastqpic wyfqcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

/pieczatka PUP/ /podpis i pieczatka imienna organizatora/

W PRZYPADKU KILKU ROZNYCH STANOWISK DLA KAZDEGO Z NICH NALEZY SPORZADZIC ODREBNY PROGRAM STAZU

Organizator niezwfocznie po zakoriczeniu realizacji programu stazu, jednak nie péZniej niz w terminie 7 dni, wydaje bezrobotnemu opinie zawierajgcq




informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu, na podstawie czego PUP
w Chrzanowie wydaje osobie bezrobotnej zaswiadczenie o odbyciu stazu.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)informuje sig, ze:

1.Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chrzanowie, ul. Stowackiego 8, 32-500 Chrzandw, tel: 32/75 33 800,
fax: 32/ 75 33 899, email: krch@praca.gov.pl

2.Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
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) wyznaczyt inspektora ochrony danych. Inspektorem danych osobowych jest Pani Ewelina Goérecka. Kontakt
z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres email: egorecka@chrzanow.praca.gov.pl

3.Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U.
2023, poz. 735 z pdz. zm.) w celu organizacji stazu.

4.Dane moga zostac¢ udostepnione wytgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.
5.Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od zamkniecia sprawy.

6.Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whiesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

7.Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
8.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o ktérym mowa w pkt. 3.

9.Pana(i) dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

(czytelny podpis osoby)



