.................................................. /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 ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 214)
oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdélowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160) o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

I.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Nazwa firmy lub imig i nazwisko. ..o

2. AdIES SICAZIDY. ..ot

5. Forma prawna OIGaANIZAtOIA. . ...uuutiutt ettt ittt ettt et et e
6. Dokument okreslajacy status prawny OfganiZatora. . ... ...vueuentin ettt ettt

7. Rodzaj dziatalnosci..............oooo Data rozpoczecia dzialalnosci...........oooo

W przypadku, gdy Organizatora stazu reprezentuje pelnomocnik, do wniosku nalezy zalaczy¢ petnomocnictwo okreslajace zakres umocowania, podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Organizatora stazu. Pelnomocnictwo nalezy przedlozyé w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej

1y organizatora stazu, ktdry jest pracodawca, staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy na dziefi ztozenia wniosku.



za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym musza
by¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.

11.Imig 1 NazZWISKO OPIEKUNOW. ...t
12.Stanowisko OPICRUNOW . .....oii i

13. Liczba 0s6b skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy, ktére odbywaja staz na dzier sktadania

II. DANE DOTYCZACE ORGANIZAC]I PLANOWANTIA STAZU2:

Nazwa Imi sk dni
. ) mie, nazwisko ni
zawodu, : Wymagane kwalifikacje © . -

. Liczba Pred . data urodzenia odbywania
zgodnie z crewidvwanveh redyspozycje N i fodd
klasyfikacja preewldywany - — psychofizyczne Wwskazanego stazn (od-do)

) miejsc stazu poziom minimalne : ok bezrobotnego :
zawodow i zdrowotne lid godziny

i specjalnosci wyksztalcenia | kwalifikacje* (jesli dotyczy) (od -do )
*minimalne kwalifikacje to m.in. znajomo$¢ jezykéw obcych — prosze dookreslié wymagany poziom znajomosci, obsluga 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¢, odpowiedzialnos¢, spostrzegawczos¢ itp.

1. Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudnié ... ... 0s6b/osoby w formie umowy:
L[] opracg, naokres .........ooooiiiiiiiinni (nie krétszy niz 3 miesiqe), W WyIMIALZE. .....ovuiiniiniiei e
[] zlecenie, na OKIES «ovvvvuvevnienninnienennn (nie krétszy niz 3 miesiac).
2. Miejsce OADYWANIA STAZUL . ..vuuini ettt et et
3. Przewidywany okres odbywania stazu przez bezrobotnego (nie krdcej niz 3 miesiace): .....oooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii.

4. Staz bedzie odbywany w niedzielg i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej: TAK / NIE

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,,TAK” prosz¢ o jej uzasadnienie

5. Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania
pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badanl i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikéw i wielko§é/wielkosci narazenia:

1) Io$¢ godzin pracy przy KOMPULEIZE. ......ouviniiiii i

2)  CzynniKi fIZYCZNEI. ot

2Cras 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 dobg i 35 godzin tygodniowo.



B) P Y
4)  Czynniki ChemICZNE: ... e e e
5)  Czynniki BIOIOZICZNC: .. ...ttt

6) Inne czynniki, W tym nIEDEZPICCZNG: .. ..uiiiieiit i

III. OSWIADCZAM, ZE:

1. Prowadz¢ dzialalnos§¢ gospodarcza w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcéw (tekst jednolity
Dz.U. z 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm.) — nie dotyczy sektora finanséw publicznych.

Dane zawarte w treSci wniosku o zawarcie umowy o organizacje stazu sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, iz podpisanie umowy o organizacje stazu jest réwnoznaczne z:

» Podaniem przez Organizatora tj. PUP do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie ich na tablicy ogloszen
w siedzibie urzedu na okres 30 dni zgodnie z art. 59b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia
iinstytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2025 1., poz. 214)

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

Oswiadczam, ze nie jestem osoba prawng lub podmiotem objetym $rodkami sankcyjnymi w zwigzku z dziataniami

wojennymi Federacji Rosyjskiej, w szczegélnodci osoba prawna, podmiotem lub organem z siedziba Federacji Rosyjskie;

bedaca/cym pod kontrola publiczna. Ponadto o§wiadczam, ze nie posiadam jakichkolwiek powigzan, w tym kapitatowych,
osobowych, z osobami prawnymi, podmiotami lub organami objetymi ww. $rodkami sankcyjnymi.

Potwierdzam, iz otrzymatem informacj¢ o przetwarzaniu danych osobowych i jednoczesnie zobowiazuje
si¢ przekaza¢ osobom, ktérych dane sa ujawniane w niniejszym wniosku, ze informacja o przetwarzaniu
ich danych znajduje si¢ na stronie internetowej PUP, pod adresem http://bedzin.praca.gov.pl/ w zaktadce
Urzad/ochrona danych osobowych.

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

/podpis i pieczeé wnioskodawcy - Otrganizatora

stazu lub 0s6b upowaznionych do reprezentacii/

ZAY ACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu — zalacznik nr 1.

2. Oswiadczenie — zalacznik nr 2 (dotyczy wniosku ze wskazaniem bezrobotnego).

3. Kserokopi¢ umowy spotki cywilnej (jesli dotyczy).

4. W przypadku przedszkoli i szkét oraz niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét-oswiadezenie o wpisie do ewidencji

szkél 1 placéwek niepublicznych oraz powolanie na stanowisko.

5. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zalaczonych przez Wnioskodawce w przypadku wyznaczenia Pelnomocnika.
6. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dzialalnosci w innym miejscu niz okreslone w dokumencie rejestracyjnym np.

umowa najmu / dzierzawy lokalu.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Organizacja stazu

Z uwagi na art. 13 1 14 Rogporzadzenia Parlamentn Enropejskiego i Rady (UE) 2016/ 679 3 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych
w wiqzku 3 pryetwaranien danych osobowych i w sprawie swobodnego priepdywn takich danych oraz nchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: RODO,
informujemy, ze:

1

2)

3)

4

D)

0)

7
8)

9)

10)

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¢ skontaktowaé réowniez pod adresem e-mail:

pup@pup.bedzin.pl.

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

Dane osobowe bedq przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, a w przypadku pozytywnej opinii w celu zawarcia i realizacji
umowy.

Pani/Pana dane beda przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. w zakresie niezbednym do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym, ktére zostalo powierzone Administratorowi. Zadanie dotyczy aktywizacji osoby
bezrobotnej, w zwigzku instrumentem wsparcia — zorganizowanie stazu, okreslonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia
2009 r. w sprawie szczegblowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisow obowiazujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz podmiotéw realizujacych
ustugi, ktére sq niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawart umowy powierzenia przetwarzania danych,
zgodnie z art. 28 RODO — dostawca ustug hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony
wykonawcy systemu Syriusz. Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do padstwa trzeciego lub
do organizacji mi¢dzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposéb zapewniajacy poufno$é, integralno§é oraz dostepno$é zgodnie
z obowiazujaca ustawa z dnia 14 lipca 1983 1. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres przetwarzania Pafistwa
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 zostaja podane przez Organizatora do PUP.
Posiada Pani/Pan:

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

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 RODO,

- prawo do usunigcia 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 przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z att. 21 RODO,

- prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, jezeli uzna Pani/Pan, ze dane przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowiazujacym prawem w zakresie
ochrony danych;

Podanie ptzez Pania/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w intetesie publicznym powietzonego
Administratorowi, o ktérym mowa w pkt. 4 niniejszej informacji;

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykotzystane do podejmowania decyzji, ktore opieraja si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



IV. Stanowisko Powiatowego Urzedu Pracy:

Opinia doradcy klienta dotyczaca oséb bezrobotnych figurujacych w ewidenciji pod wzgledem wskazanych we wniosku

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

UWAGI
/data i podpis doradey klienta/
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy na staz dla .................... osoby/os6b,
N2 OKEES ot miesigcy,
ze SrodkOw. ... (zrédto finansowania).

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niedziele, §wigta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowe;j.

/data i podpis osoby upowaznionej/



*Niepotrzebne skresli¢

ZaYacznik nr 1 do wniosku o gawarcie nmowy o organizowanie stazn — Program stau.

2. Nazwa StanOWISKA PIACY: ...viniii i

3. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: Opinia pracodawcy po zakoniczonym
stazu zwierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego 1 umiejetnodciach praktycznych,
kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

5. Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu:

1. Szkolenie BHP, ppoz.

2. Szkolenie stanowiskowe.

/ podpis i pieczeé wnioskodawey - Organizatora stasn



lnb 0s6b upowagnionych do reprezentaci/

Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o gorganizowanie stazn — oSwiadezenie

(dotyczy wniosku ze wskazaniem bezrobotnego)

............................................................ /miejscowosé, data/
| pieczed firmowa wnioskodawey/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) dotychczas nie zatrudniatem/-am/ lub nie powierzatem/-am/ wykonywania innej pracy zarobkowej bezrobotnemu
wskazanemu do odbycia stazu,
2) nie pozostaje w zwiazku malzenskim oraz w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzic,

dziecko wlasne lub przysposobione).

/ podpis i pieczeé wnioskodawey - Organizatora stazn
Inb osdb upowaznionych do reprezentacji/






