Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " g\liojiwédnwo
dla Slaskiego Unig Europejska .k L
*

**
»*

(piecze¢ Organizatora)

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

l. INFORMACJE O ORGANIZATORZE

1.

oo N WU

11.

Nazwa:

W przypadku Organizatora bedgcego osobg fizyczng prowadzacg dziatalnosc
gospodarcza:

IMUE T NAZWISKO .o
AArES ZAMIESZKANIA vttt

ATES SIEAZIDY: oo

Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczey:

TelETON, E-MIAIL it
Data rozpoczecia dzZIiatalNOSCi: ..o
NUMET REGON: L.ttt
INUIMIEE NP bbbttt

Przewazajgca dziatalnos¢ gospodarcza okresSlona zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
DZIatalNOSCi (KOG PKD): ..o oo e e e e et

. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy:

UWAGAIIl Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢
gospodarczg, mtodocianych, zatrudnionych wramach umdw cywilnoprawnych, przebywajgcych
na urlopach bezpfatnych.

Liczba 0sob odbywajgcych staz na dzien wypetniania wniosku:

skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie GOrniczej .......cccoocvvvvvvrieiinnnn.
OKIES STAZU 1ottt
skierowanych przez inne powiatowe Urzedy PracCy ..o
OKIES STAZU 1ottt



12.

13.

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora i do kontaktu w sprawie
stazu:

MG T NMAZWISKO: .ottt
STANOWISKO: ottt
TIETOM, E-MIAIL: i
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy 0 zorganizowanie stazu:

UWAGAIIl W przypadku wskazania w pkt. 1.12 i 1.13 innych oséb niz wymienione w pkt. 1.1 nalezy
przedtozy¢ kserokopie odpowiedniego petnomocnictwa, oryginat do wgladu.

II. INFORMACJE O ORGANIZOWANYM STAZU

1.

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywal staz
(HCZD@ SEAZYSTOW): .t

UWAGAI!l U Organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu skfadania
wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg,
staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba.

Proponowany okres odbywania stazu: 3 m-ce 6 m-cy

Nazwa zawodu/specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci okreslong
W Rozporzgdzeniu  MPIPS zdnia 07.08.2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
I specjalnosci na potrzeby rynku pracy 0raz Zakresu jef StOSOWANIQ ...........ccoveveverirerieninnnn.

NazZWa STANOWISKA PraCy: oot

Nazwa komorki organizacyjnej (nazwa firmy/dziatu/wydziatu, w ktérej/lym ma byc
FEAIIZOWANY STAZ): oottt

6. Opis zadan zawodowych, jakie beda wykonywane podczas stazu przez

bezrobotnego/ych i zakres tych zadan:



7. Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji i/lub  umiejetnosci

zawodowych:

8. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

M opinia dotyczaca przebiegu stazy,

a w przypadku sfinansowania ze Srodkow wtasnych Organizatora w trakcie stazu

szkolenia osobie bezrobotne;:

Swiadectwo,

dyplom,
zaswiadczenie,

certyfikat.

9. Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci lub kompetencji cyfrowych' osoby

bezrobotnej:

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
wptynie na rozwoj i doskonalenie umiejetnosci cyfrowych osoby bezrobotnej:

! Umiejetnosci lub kompetencje cyfrowe - harmonijna kompozycja wiedzy, umiejetnosci i postaw umozliwiajgcych zycie,
uczenie sie i prace w spoteczenstwie cyfrowym, tj. spoteczenstwie wykorzystujgcym w zyciu codziennym i pracy

technologie cyfrowe. Kompetencje cyfrowe okreslono w Ramie DigComp.



10.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych do podjecia pracy
w sektorze zielonej gospodarki:

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
przyczyni sie do wzrostu u osoby bezrobotnej umiejetnosci niezbednych do podjecia
pracy w sektorze zielone] gOSPOAArKI: ..ot

11.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych z punktu widzenia
regionalnych/lokalnych specjalizacji®:

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz

wptynie na rozwoj i doskonalenie u osoby bezrobotnej umiejetnosci niezbednych

z punktu widzenia regionalnych/lokalnych specjalizacji:

2 Umiejetnosci zielone - umiejetnosci o charakterze zawodowym lub ogdlnym, niezbedne do pracy w sektorze zielonej
gospodarki, czyli takiej, ktéra jest oparta na odnawialnych Zrédtach energii, nowoczesnych technologiach
ukierunkowanych na niskoemisyjnos¢ i zasobooszczednos¢, a takze na zarzadzaniu  Srodowiskowym
w przedsiebiorstwach.

3 Umiegjetnosci niezbedne z punktu widzenia regionalnych/lokalnych specjalizacji - nalezy przez to rozumie¢

umiejetnosci w zawodach deficytowych wskazanych w aktualnym Barometrze zawoddw dla Dabrowy Gorniczej lub dla
wojewddztwa Slaskiego.



12.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych w zawodach

zwigzanych z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi:

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych w zawodach zwigzanych z ustugami

zdrowotnymi i opiekunczymi u osoby bezrobotnej: ..

13. Dane opiekuna/ow bezrobotnego/ych odbywajgcego/ych staz:

14.

IMIE I NAZWISKO: ©..iiiiieeeeeeee e
StaNOWISKO OPIEKUNG: ...
telefon, e-mail: ...
IMIE I NAZWISKO: ..o
StaNOWISKO OPIEKUNG: ...
telefon, e-mail: ...

UWAGAI!l Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie

wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

Forma i miejsce odbywania stazu:
tacjonarna

A S, e,



mobilna

Prosze wpisac obszar, na ktorym osoba bezrobotna bedzie odbywac staz: ..................

zdalna

Prosze uzasadni¢ wybor tej formy odbywania stazu i wskazac jaki udziat procentowy
bedzie stanowi¢ praca zdalna. Prosze opisa¢ w jaki sposoOb zostang zapewnione
bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu oraz jak bedzie sprawowana
kontrola nad ich przestrzeganiem, w jaki sposéb zostanie zorganizowane stanowisko
pracy, wskaza¢ m.in. wyposazenie stanowiska pracy w materiaty i narzedzia pracy,
w tym urzadzenia techniczne, niezbedne do wykonywania pracy zdalnej, w jaki sposob
zostanie zapewniona instalacja, serwis i konserwacja narzedzi pracy, w jaki sposob
zostang pokryte koszty energii elektrycznej oraz ustug telekomunikacyjnych
niezbednych do wykonywania pracy zdalnej, w jaki sposob bedzie zorganizowana
opieka i kontrola nad stazystg, w jaki sposéb zostanie potwierdzona obecnos¢
stazysty na stanowisku pracy, czy zostang zapewnione stazyscie szkolenia i pomoc
techniczna niezbedna do wykonywania pracy, w jaki sposob zostanie zorganizowana
kontrola przestrzegania wymogow w zakresie bezpieczenstwa i ochrony informagji,
w tym procedur ochrony danych 0SODOWYCR: ..o,



15.

6.

17.

Proponowany rozktad czasu pracy:

AN EYEOUNIA: ittt

UWAGA Il 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 bez pisemnej zgody Urzedu odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w godzinach nadliczbowych.
Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.

Wymagania dotyczagce poziomu wyksztatcenia, predyspozycji psychofizycznych
| zdrowotnych oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku pracy, a takze inne wymagania (np. ksigzeczka

SANEPID U)ottt

Rodzaj czynnikow szkodliwych  wystepujacych  na  danym  stanowisku  pracy
(np. substancje chemiczne, pyty przemystowe, hatas, wibracja, promieniowanie, pole
ClEKErOMAGNETYCZNE): oottt
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19.

. Rodzaj ucigzliwosci wystepujacych na stanowisku pracy (np. wymuszona pozycja Ciata,
znaczny wydatek energetyczny, praca wymagajgca monotypowych ruchdw konczyn,
praca na wysokosci, dyskomfort termiczny przy niespetnionych parametrach
mikroklimatu umiarkowanego, praca przy obstudze urzadzen wyposazonych
W MONITOTY EKIANOWE): .ottt

Dane bezrobotnego/ych proponowanego/ych do odbywania stazu:

IMUE T NAZWISKO .ot
(o= 1= UL gole V4=] a 1= IEUNUNUOrU oo RT USSP

20.Deklaracja zatrudnienia bezrobotnego/ych po stazu:

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, prosze wypetni¢ ponizszg tabele i formularz zgtoszenia
oferty pracy stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego wniosku.

Proponowany okres

— zatrudnienia -
Proponowana forma zatrudnienia Proponowana

(prosze zaznaczy¢ x) liczba oséb min. 3 m-ce

(prosze podac
liczbe miesiecy)

pracy

umowa o prace w petnym wymiarze czasu

pracy (prosze wskaza¢ wymiar czasu pracy,
jednak nie mniejszy niz %2 etatu) ...cocoooceeeiiiiienn,

umowa O prace w niepetnym wymiarze czasu

W

przypadku zadeklarowania zatrudnienia bezrobotnego po stazu w niepetnym wymiarze

Czasu pracy prosze o uzasadnienie:

UWAGAIIl Argument wskazujgcy na niski poziom kwalifikacji i doswiadczenia osoby bezrobotnej oraz

sytuacje finansowg Organizatora nie bedzie uwzgledniany.




Oswiadczam, Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci  prawnej za sktadanie fatszywych
oSwiadczen, ze nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o udzielenie
wsparcia na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje
wobec 0s6b i podmiotéw, ktore w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania
wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

Ponadto oswiadczam, ze nie jestem powigzany z osobami, podmiotami lub organami,
wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne.

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ Powiatowy Urzad Pracy w Dgabrowie
Gorniczej o wystgpieniu przestanek zakazu udostepnienia mnie funduszy, Srodkow
finansowych lub zasobdw gospodarczych oraz udzielenia wsparcia.

(data) (czytelny podpis i piecze¢ Organizatora
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania organizatora)

W przypadku Organizatora bedacego osobg fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg prosze o
zapoznanie sie z Klauzulg informacyjna.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych), zwanego ponizej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Dgbrowie Gérniczej informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Goérniczej z
siedzibg w Dabrowie Gorniczej, ul. Jana lll Sobieskiego 12.

2. Osobg wyznaczong do kontaktu w sprawie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Inspektor
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pocztg elektroniczng (adres e-mail: iod@pup-dg.pl)
lub pocztg tradycyjna ( 41-300 Dabrowa Gornicza, ul. Jana Il Sobieskiego 12).

3. Administrator wdrozyt odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzane byty wytacznie
te dane osobowe, ktdre sg niezbedne do osiggniecia kazdego konkretnego celu przetwarzania.
Obowigzek ten odnosi sie do ilosci zbieranych danych osobowych, zakresu ich przetwarzania, okresu ich
przechowywania oraz ich dostepnosci.



4. Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. b, ¢, e RODO oraz art. S ust.2 lit. g, j
RODO, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz innych
aktéw wykonawczych w celu rozpatrzenia i realizacji Wniosku o zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu.

5. Dostep do Pani/Pana danych osobowych majg pracownicy i wspotpracownicy Administratora. Pani/Pana
dane osobowe mogg by¢ przekazywane m.in. obstudze prawnej, organom egzekucyjnym, operatorom
pocztowym i innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepiséw prawa i zawartych umow.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, a w przypadku
danych podanych dobrowolnie do czasu wycofania zgody. Okres przetwarzania danych osobowych moze
zostac¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych
bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami oraz na
podstawie odrebnych przepisow.

7. Posiadana dokumentacja podlega archiwizacji zgodnie z odrebnymi przepisami w tym zakresie i zgodnie z
terminami wskazanymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt przyjetym w Powiatowym Urzedzie Pracy w

Dabrowie Goérniczej.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a)  dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
b)  sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),
Q) usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) o ile nie zaistniaty okolicznosci, o ktérych mowa w art. 17
ust. 3 RODO,
d)  ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
e) przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) —jesli przetwarzanie odbywa sie na podstawie umowy: w
celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz w sposéb zautomatyzowany?*,
f)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, w ktérej podstawg przetwarzania jest art. 6 ust.
1 lit. e RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (art. 77
RODO).

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

profilowaniu.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi rozpatrzenie Wniosku o

zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis)

4 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sg zapisane na dysku

komputera.
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tel./fax 32 262 37 39; 32 262 69 51
e-mail: kada@praca.gov.pl
www.dabrowagornicza.praca.gov.pl

[

URZAD PRACY

41-300 DABROWA GORNICZA, ul. JANA 1ll SOBIESKIEGO 12

CENTRUM
AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

“

. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy (pieczec firmowa): 3. Osoba wskazana

Numer NIP
Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

strona wwwi. ............

numer faksu: ...........
e-Mmail: v,

przez pracodawce do kontaktow:

numer telefonu

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:
[losoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
DspéJrka cywilna

spotka jawna

spotka z ograniczong odpowiedzialnosci

spotka akcyjna

4. Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:

II. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

5. Nazwa zawodu:* 6. Nazwa stanowiska:

w rozumieniu art.19

zatrudnienia): tak n

10. Oferta pracy jest ofertg pracy tymczasowej
g Ustawy (dotyczy agencji
ie

12 a. Okres zatrudnienia (w przypadku pracy na umowe
O prace).

12 b. Okres wyk

onywania umowy (w przypadku umowy

cywilnoprawnej):

13. System wynagradzania (np.
miesieczny, godzinowy, premiowy,
akordowy, prowizyjny):

14. Wysokos$¢ wynagrodzenia:
(kwota brutto)

17. Liczba wolnych miejsc pracy:

w tym liczba miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych: ........ccccovoiiivieieian

19. Oczekiwania pracodawcy wobec
kandydatéw do pracy:
1. Poziom wyksztatcenia:




18. Dodatkowe informacje (np. zapewniony dojazd przez pracodawce): 4. Znajomos¢ jezykéw obcych (poziom):

20. Forma upowszechniania oferty: (Uwaga! Nalezy wybra¢ odpowiednig forme):

ferta zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy (posrednictwo otwarte - oferta ogélnodostepna)

ferta niezawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy (posrednictwo zamkniete - oferta przeznaczona

dla oséb zarejestrowanych w PUP, wytypowane osoby otrzymujg skierowanie do pracodawcy)

Ill. Dodatkowe informacje dotyczgce oferty - OSwiadczenia pracodawcy
Wazne Il Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

21. Okres aktualnosci oferty

23. Oferta pracy zostata zgtoszona wytgcznie do PUP Dabrowa Gdérnicza. ak
/Jezeli NIE prosze podac w jakim W iNNYM PUP/ ..ot Die
24. Jestem zainteresowany przekazaniem zgtoszonej oferty pracy do wskazanych urzeddw pracy w celu Dak
upowszechnienia w ich siedzibach (jezeli TAK prosze podac jakich): ,
[T
25. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatéw z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych parnstwach EOG (jezeli TAK prosze podac jakich: Dak
....................................................................................... W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca Die
nalezy dodatkowo wypetni¢ zatgcznik nr 1- dostepny na stronie internetowej Urzedu):
26. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajgcych identyfikacje Dak
pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP: Die

27. O$wiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.
28. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

IV. Adnotacje urzedu pracy *

29. Pracownik urzedu pracy 30. Data waznosci oferty 31. Dezaktualizacja (data):
realizujgcy oferte T)anulowano L
O e, 2)yinna e,
............................................................. DO o 3) uptyw terminu
4) zrealizowana e,
32. Przyjmujacy zgtoszenie 33. Sposéb przyjecia oferty
................................................................................................................ OfPr/ oo o,

POTWIERDZENIE AKTUALNOSCI OFERTY/ KONTAKT Z PRACODAWCA

Data Podpis posrednika: Uwagi:

* wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy
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