(pieczg¢ organizatora stazu) miejscowos¢ i data

Powiatowy Urzad Pracy
w Bytomiu

WNIOSEK
0 ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
FINANSOWANY ZE SRDOKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Podstawa Prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 2022r., poz. 690 z p6zn.zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych
warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160)

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 1981)

Whiosek nalezy sktada¢ na obowiazujacym druku PUP Bytom. Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony
W sposob czytelny, jednoznaczny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie wniosku.

Niekompletne i nieprawidlowo sporzadzone wnioski nie beda rozpatrywane.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZ
1. Nazwa Organizatora (firma lub imi¢ 1 Nnazwisko)...........cooiiiiiiiiiiiii e

2. STEUZIDA (AUTES) ...ttt b bbbttt e e e bbbt e

6. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoS§ci.............coooiii i

7. Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora zgodnie
z dokumentami rejestracyjnymi:



8. Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu zlozenia
WO KU L e
9.Stan zatrudnienia u organizatora stazu w okresie 6 miesi¢cy przed zlozeniem wniosku:

miesigc

Liczba
pracownikow w
przeliczeniu na
pelny  wymiar
Czasu pracy

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia w ostatnich 6 miesigcy poda¢ liczbe oso6b oraz
PIZYCZYNG ZWOINICIIIA ©..veevviiieiieiieeiiesieeeteettesteeteeete st esteeseesteessesseenseesseeseesseensesseenseensesssenssesseensens
10. Informacje dotyczace wspotpracy z PUP z okresu ostatnich 12 miesigcy.

e (Czy wnioskodawca otrzymat dotacje na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej .......

e Liczba osob odbywajacych staz u organizatora na dzien zlozenia wniosku

skierowanych przez inne Urzedy Pracy, (poda¢ jakie urzedy i ile 0sob)

e Ilos¢ wczesniej zawieranych umow stazowych:
z Powiatowym Urzedem Pracy w Bytomiu..............cooiiiiiiiiiiiie
Z INNYMT UTZEAAMLL ¢ .ottt e e e et et et
e Liczba 0s6b zatrudnionych po odbyciu stazu:
- w ramach umow zawartych z PUP w Bytomiu............oooiiiiiiiii
- W ramach UmMOw Z innymi UrZ@dami. ... ....o.ouineerenieat ettt et eeeee e neeaeeeaens
II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU
1. Whnioskuje o zorganizowanie stazudla .................ccoiiiiiii i1, 080D

2. Proponowany okres odbywania Stazu..............cooiiiiiiiiiiiiiiii !
3. Godziny pracy os6b odbywajacych staz od . ......do ............................... 2
4. Dane opiekuna bezrobotnego (ych) w trak01e odbywama stazu®:
Lp. | Imi¢ i nazwisko Zajmowane stanowisko Wymiar czasu pracy
zatrudnionego
opiekuna

5. Miejsce odbywania stazu (adres i telefon):...........cooiiiiiiiiiii e

! Minimalny okres odbywania stazu wynosi 3 miesiace.

2 Stazy$ci pracujg 7 godzin dziennie, nie pracuja w porze nocnej, w godzinach nadliczbowych, niedziele
i Swieta.

3 Jedna osoba moze sprawowa¢é opieke nad nie wigcej niz 3 stazystami.



6. Opis zdan wykonywanych przez stazyste w okresie odbywania stazu:

7. Wymagania stawiane kandydatom dotyczace:

Liczba | Nazwa komorki
Nazwa stanowiska miejsc | organizacyjnej Wymagania stawiane kandydatom dotyczace:
pracy pracy
Poziomu wyksztatcenia | Predyspozycji Minimalnych  kwalifikacji
psychofizycznych niezbednych do podjgcia
i zdrowotnych stazu
8. Po zakonczonym stazu deklaruj¢ zatrudnienie dla ....... osoby(6b) na okres...................
A UINOWE e
9. Imig, nazwisko osoby (6b) proponowanego (ych) do odbycia stazu..................

4 Na okres minimum 30 dni w ramach jednej z nastepujacych form:
- umowa 0 pracg na czas okreslony,

- umowa o prac¢ na zastepstwo,

-umowa cywilno-prawna (umowa zlecenie, umowa o dzieto).



OSWIADCZENIE:
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,
oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.
1. Zapoznalem/am si¢ z przepisami:

- Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z p6zn.zm.),

- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
W sprawie szczegOtowych warunkéow odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. Nr 142 poz. 1160),

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 1981),
- Zasadami organizacji stazu dla 0s6b bezrobotnych - akceptuj¢ jego warunki.

2. Zalegam / Nie zalegam * w podatkach wobec Urze¢du Skarbowego.

3. Zalegam / Nie zalegam * z optacaniem, sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

4. Toczy sie / Nie toczy sie * wobec mnie (mojej firmy) postepowanie upadtosciowe,
lub likwidacyjne.

5. Zostal zlozony / Nie zostal zlozony * wniosek o otwarcie postgpowania
upadtosciowego lub likwidacyjnego.

6. Zalegam / nie zalegam * z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.

7. W okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku zostalem / nie zostalem *
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz
jestem / nie jestem * objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

8. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

9. Os$wiadczam, ze znana jest mi tre$¢ zalacznika nr 1 do wniosku zawierajacego
informacje 0 przetwarzaniu moich danych osobowych w niniejszej sprawie oraz mam
swiadomos$¢, ze informacja ta jest dostgpna réwniez na stronie internetowej Urzedu

pod adresem https://bytom.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

(podpis 1 pieczg¢ Organizatora)

* niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki do wniosku:

- Kserokopia dokumentu potwierdzajacego forme¢ prawng istnienia firmy.

- Dokument potwierdzajacy miejsce odbywania stazu (w przypadku odbywania stazu
W miejscu innym niz siedziba firmy).

- Program stazu — sporzadzony oddzielnie dla kazdego stanowiska w dwoch egzemplarzach




Zalacznik Nr 1
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(osoby bezrobotne i poszukujace pracy / pracodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: rozporzadzenie 2016/679, informujemy, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Bytomiu

(41-902), przy ul. tagiewnickiej 15 (dalej jako: PUP). Z administratorem danych mozna sie skontaktowac

rowniez pod adresem e-mail: urzad@pupbytom.com.pl;

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail:

iod@gmainvest.pl lub przesytajgc korespondencje na adres PUP z dopiskiem ,,I0D”;

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane:

a) w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
i aktéw wykonawczych do tej ustawy, innych ustaw powigzanych oraz w zwigzku z realizacjg zapisow
Kodeksu postepowania administracyjnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenia 2016/679, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzkéw 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 cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy
prawa panstwa cztonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych
i interesdw osoby, ktérej dane dotycza;

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych do

ich przetwarzania na podstawie przepisow obowigzujacego prawa, innych instytucji rynku pracy oraz

podmiotdw realizujacych ustugi, ktére sa niezbedne do biezacego funkcjonowania, z ktérymi PUP zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych, zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia 2016/679 — dostawca ustug
hostingowych, obstuga prawna oraz ochrony danych, wsparcie techniczne ze strony wykonawcy systemu

Syriusz. W prawnie uzasadnionych przypadkach Pani/Pana dane mogg zosta¢ publicznie ujawnione.

Administrator nie bedzie przekazywat Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji

miedzynarodowej;

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosé, integralnosé oraz dostepnosé

zgodnie z obowigzujgcg ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a okres

przetwarzania Panistwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujgcych przepiséw prawa w oparciu

o ktére realizujemy nasze obowigzki, jak réwniez od okresu wynikajacego z przyjetego w PUP jednolitego

rzeczowego wykazu akt;

posiada Pani/Pan:

—  prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia 2016/679,

—  prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia 2016/679,

— prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach
okreslonych w art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia 2016/679,

—  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uzna Pani/Pan, ze dane przetwarzane sa w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem;

jednoczesnie nie przystuguje Pani/Panu:

- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych,
- prawo do wycofania zgody,

z uwagi na fakt, ze podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢

Rozporzadzenia 2016/679 przewidujacy przetwarzania danych zwiazanych z wypelnieniem obowiazku

prawnego ciazacego na administratorze;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg niepodania danych

osobowych wskazanych w przepisach ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy, skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan
wynikajacych z ww. ustaw;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystane do podejmowania decyzji, ktére opierajg sie

wyltgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.



mailto:urzad@pupbytom.com.pl
mailto:iod@gmainvest.pl

Zalacznik Nr 2
DoUmowy zdnia........................

PROGRAM STAZU

SPOrzadzony W dniU.........oeeiiiiiiiiiiiiieieeeen

1. Stanowisko/zawodd

W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzié¢ odrebny program stazu.

Opis czynnosci i zadan wykonywanych przez stazyste w trakcie stazu.
Pomoc przy:



Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych............cooiiiiiiiiiiiiiee e

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych - OPINIA

Dane opiekuna bezrobotnego (ych) w trakcie odbywania stazu:

Imig i nazwisko Zajmowane stanowisko Telefon kontaktowy

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

Zmiana programu moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do w/w umowy.

Akceptacja: Sporzadzit:

Powiatowy Urzad Pracy Organizator






