POWIATOWY e-mail: pup@pup.bedzin.pl
UrzaD PRACY Skrytka ePUAP: /pupbedzin/SkrytkaESP
Adres do e-Doreczeri: AE:PL-61908-60879-ITHCEW-19

W BEDZINIE Telefon kontaktowy: (32) 729-59-41, kom. 729-054-662

/miejscowosé, data/

/pleczeé firmowa wnioskodawcy/

Starosta Powiatu Bedzinskiego

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
ul. Ignacego Krasickiego 17A

42-500 BEDZIN

/pozycja tejestru zgloszed/

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

IL.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

9.

Forma prawna OfganizZatora. ... .. ....ouiiiuii i

Dokument okreslajacy status prawny OfZaniZatora. ... .....c..uuiuin ittt e

REGON NIP PKD

PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej nr NIP i REGON)

10. Czy organizator stazu jest mikroprzedsiebiorca, zgodnie z art. 7 ustawy z dn. 06.03.2018 r. prawo przedsiebiorcow:

TAK/NIE.



11. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracyl..........ooooiiiiiiiiiiiiiii
12. Imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:
13. Imig i nazwisko OpIekUNa/OW STAZYSEYZ. .. .. .ttt
14. Stanowisko OPIEKUNA/ GW STAZYSLY. ...ttt e e e et
15. Liczba 0séb skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy, ktére odbywaja staz na dzien sktadania wniosku
16. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP w Bedzinie:

TG 1 NAZWISKO .+ttt ettt ettt e

28 10 A4 ) -« PN

Tel.

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZAC]JI PLANOWANEGO STAZU:

Na kazde miejsce odbywania stazu nalezy zlozy¢ odrebny wniosek.

Nazwa zawodu i Liczba Wymagania stawiane kandydatom dotyczace:
specjalnosci, zgodnie | przewidywanych
z klasyfikacja zawodow miejsc predyspozycji
i specjalno$ci.* odbywania stazu poziomu minimalnych psychofizycznych
wyksztatcenia kwalifikacji** i zdrowotnych#
1

*nazw@ zawodu lub specjalnosci wpisz zgodnie z klasyfikacja zawodow i speqalnoscl dla potrzeb tynku pracy, dost@pnq na stronie internetowe;j

**rmmrnalne kwalifikacje, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci oraz wskazanie innych tj. m.in. znajomos¢ jezykéw obcych — prosze
dookresli¢ wymagany poziom znajomosci, obstuga komputera, obstuga specjalistycznych programéw itp.

**predyspozycje psychofizyczne to wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne, uzdolnienia oraz cechy osobowosci, niezbedne do
prawidlowego i skutecznego wykonywania zadan zawodowych np. komunikatywnos¢, odpowiedzialnosé, spostrzegawczo$cé itp

1y organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw w lacznym wymiarze
nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

2 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.



1. Dane kandydata do odbycia stazu (jesli dotyczy):

a) Imie 1 NAazZWISKO ... i
D) PESEL .. e
2. Adres miejsca OdDYWANIA StAZUL .....ouiuiiti i

3. Proponowany okres odbywania stazu przez bezrobotnego: ..........oooiiiiiiiiiiiii
(3-6 miesigcy)
4. Forma stazu:

O stacjonarna O  zdalna®ees O hybrydowa

wkrky zachowaniem przepisdw art. 6718, art. 6719 § 3—5, art. 6724 § 1 pkt 1,214, § 2-5, art. 67%, art. 6727, art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks Pracy, Praca zdalna moze by¢ wykonywana na polecenie pracodawcy:

1) w okresie obowiazywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oraz w okresie 3 m-cy po ich odwolaniu lub
2) w okresie, w ktérym zapewnienie przez pracodawce bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w dotychczasowym miejscu pracy pracownika
nie jest czasowo mozliwe z powodu dziatania sily wyzszej

— jezeli pracownik zlozy bezposrednio przed wydaniem polecenia o$wiadczenie w postaci papierowej lub elektronicznej, ze posiada warunki lokalowe
i techniczne do wykonywania pracy zdalne;.

5. Organizator dysponuje mozliwo$ciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada wypracowane procedury
porozumiewania si¢ - za pomoca srodkéw bezposredniej komunikacji na odleglo$é, a takze posiada wypracowane
procedury monitorowania realizacji zadan wynikajacych z programu stazu:

O tak O  planuje wdrozy¢ O nie O nie dotyczy
Jezeli ,,tak” lub ,,planuje wdrozy¢” prosz¢ wskazaé:

* mozliwosci organizacji pracy zdalnej/hybrydowej:

(nieprzekraczajacy 3 miesiecy)
7. Wnioskowane dni i godziny odbywania stazu:

Dni odbywania stazu Godziny odbywania stazu
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Sobota
Niedziela

3 Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba
niepelnosprawna zaliczona do znacznego umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Czas realizacji
programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym

okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.



8. Staz bedzie odbywany w niedziele i §wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej: TAK / NIE
W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,TAK” prosze o jej uzasadnienie:

9. Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudni¢ w formie umowy:
O o pracg, na okres .....oeeenennnn (nie krotszy niz 3 miesigce), w wymiarze.....................

O zlecenie, na okres ................ (nie krétszy niz 3 miesiace).

Kazda z pozycji we wniosku musi zosta¢ uzupelniona, jezeli ktéras z pozycji wniosku nie dotyczy Organizatora nalezy
wpisa¢: ,,nie dotyczy”, ,,brak”, ,,nie posiadam” lub ,,-”,
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podpisanie umowy o organizacje stazu jest rOwnoznaczne z:

»  konieczno$cia skietrowania bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstgpne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy;

»  koniecznoscig przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, ppoz. oraz szkolenia stanowiskowego do czego
niniejszym si¢ zobowiazuj¢ na wlasny koszt;

> publikacja przez PUP na stronie internetowej urzedu wykazu pracodawcéw, przedsighiorcéw i innych podmiotéw, z ktdrymi
w okresie 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy zgodnie z art. 80 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt
1110, od:

1) organéw Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zaleglosciach podatkowych;

2) Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — informacje o niedopelnieniu przez pracodawce lub przedsigbiorce obowiazku optacania sktadek
na ubezpieczenia spoleczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczesi Pracowniczych,
Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgloszeniu do ubezpieczen spolecznych pracownikéw lub
innych oséb podlegajacych obowiazkowi zgloszenia do ubezpieczen;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — informacje o zaleglosciach z tytulu nieptacenia sktadek
na ubezpieczenie spoleczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

2. Starosta moze odméwic przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacj¢ o naruszeniach, o ktérych mowa powyzej.

ZYozenie wniosku nie gwarantuje jego pozytywnego rozpatrzenia. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje
odwolanie.

/podpis i piecze¢ wnioskodawcy - Otrganizatora
stazu lub 0séb upowaznionych do reprezentacii/

ZAY ACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu — zalgcznik nr 1.

2. Uwierzytelniona kserokopia umowy sp6lki cywilnej (dotyczy).

3. W przypadku przedszkoli i szkét oraz niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét-o$wiadezenie o wpisie do ewidengji szkél i placowek
niepublicznych oraz powolanie na stanowisko.

4. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalnosci w innym miejscu niz okreslone w dokumencie rejestracyjnym
np. umowa najmu / dzierzawy lokalu.

5. W przypadku, gdy Organizatora stazu reprezentuje pelnomocnik, do wniosku nalezy zalaczy¢ pelnomocnictwo okreslajace zakres umocowania,
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stazu. Pelnomocnictwo nalezy przedlozyé w oryginale, w postaci notarialnie
potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe lub osoby udzielajace petnomocnictwa. Podpis lub podpisy
0s6b uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi (w przypadku gdy nie wynika
z zapisu w dokumentach rejestrowych).

6. Kopie decyzji Wojewody nadajacej status przedsigbiorstwa spolecznego.



5

7
8)

9)
10)
11)

12)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
dla organizatora stazu oraz stazysty/ stazystow

Z uwagi na art. 13114 Rogporzadzenia Parlamentn Enropejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizyezmyeh
w wiqzkn 3 pretwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pryeplywn takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako:
RODO, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba w Bedzinie (42-500), przy ul. Ignacego
Krasickiego 17A (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ rowniez pod adresem e-mail:
pup@pup.bedzin.pl.

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ pod adtesem e-mail: iod@pup.bedzin.pl
lub przesylajac korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,JOD”.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu organizacji stazu (przyjecie i rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie, realizacja i rozliczenie
umowy, archiwizacja dokumentacji i ew. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami).

Pani/Pana dane beda przetwarzane w oparciu o:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze
w zw. z ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych, art. 5 ustawy z dnia 14 lipca
1983 1. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazk éw
i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa czltonkowskiego lub porozumieniem
zbiorowym na mocy prawa panstwa czlonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i intereséw
osoby, ktorej dane dotycza.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania
na podstawie przepiséw obowiazujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotow realizujacych ustugi, ktére sa niezbedne
do biezacego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 RODO — dostawca
ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu Syriusz.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposéb zapewniajacy poufnosé, integralno$é oraz dostepnosé zgodnie
z obowiazujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres przetwarzania Panstwa danych
osobowych uzalezniony jest od obowiazujacych przepiséw prawa w oparciu, o ktére realizujemy nasze obowiazki,
jak réwniez od okresu wynikajacego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt, jednak nie dtuzej niz 10 lat.

Dane 0s6b uczestniczacych w stazu zostajg podane przez Organizatora do PUP.

Posiada Pani/Pan:

- ptawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, zgodnie z att. 15 RODO,

- ptawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z att. 16 RODO,
- prawo do usuni¢cia danych osobowych, zgodnie z art. 17 RODO, jednakze z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa

w art. 17 ust. 1 oraz 3 RODO,
- prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie art. 18 RODO, jednakze
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- ptawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 21 RODO,

- ptawo do wniesienia skatgi do organu nadzotrczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane
przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem.

Odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia
oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan wynikajacych z ww. ustawy.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystane do podejmowania decyzji, ktére opieraja sic wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Administrator nie zamierza przekazywaé Padstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (tj. poza obszar Unii Europejskiej,
Norwegie, Lichtenstein i Islandi¢), jednakze PUP dopuszcza taka mozliwosé, jezeli wyniknie ona z przepiséw obowiazujacego prawa.
Pracodawca zobowiazany jest do realizacji obowiazku informacyjnego przewidzianego w art. 14 RODO wobec oséb fizycznych,

od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu organizaciji stazu.



ITI. Stanowisko Powiatowego Urzedu Pracy:
Whioskodawca nie posiada / posiada zalegtosci wobec KAS
Whioskodawca nie posiada / posiada zaleglosci wobec ZUS

Whnioskodawca nie posiada / posiada / nie dotyczy zaleglosci wobec KRUS

/data i podpis pracownika merytorycznego
ds. otganizacji stazu /

Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotyczaca oséb bezrobotnych figurujacych w ewidencji pod wzgledem wskazanych
we wniosku wymaga:

W przypadku wskazanego kandydata:
1. Przyznanie i realizacja wnioskowanej formy pomocy jest okreslona w IPD: TAK / NIE
2. Celowo$¢ skierowania na staz: TAK / NIE

/data i podpis doradcy ds. zatrudnienia/

Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy na staz:

na okres:

3 miesiecy O4miesigcy 05 miesiecy 6 miesiecy,
ze $rodkow:

Orp OEFS+ ORezerwa -30 ORezerwa +50 ORezerwa d/b  [ORezerwan/k  Oinne

Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niedziele, §wigta, w porze nocnej.
Wytrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w systemie pracy zmianowe;.
Wytazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w formie zdalne;j.

Wytazam zgode¢ / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w formie hybrydowej.

Wytrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niepelnym wymiarze czasu pracy.
*Niepotrzebne skresli¢

/data i podpis osoby upowaznione;j/



Zatacznik nr 1 do wniosku o organizadfe stagn — Program stagn.

2. Nazwa StANOWISKA PIACY: .. .uuuii e

3. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: ... .. .o i

4. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: Opinia pracodawcy po zakonczonym stazu
zwierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych, kwalifikacjach lub
umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.
5. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu:

1. Szkolenie BHP, ppoz.

2. Szkolenie stanowiskowe.

Wszystkie realizowane ww. czynnosci i zadania wykonywane beda pod nadzorem opiekuna stazysty.

/podpis i pieczeé wnioskodawcy - Otrganizatora

stazu lub 0s6b upowaznionych do reprezentacii/



