Panstwowy Fundusz
(“ﬁ Rehabilitacji Oséb

Pouristoury Urzsd Pracy Niepetnosprawnych
w 3 osnoweu

(pieczatka firmowa) Numer rejestru wniosku
Powiatowy Urzad Pracy
W Sosnowcu

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH ZAREJESTROWANYCH JAKO POSZUKUJACE PRACY
NIEPOZOSTAJACE W ZATRUDNIENIU FINANSOWANEJ ZE SRODKOW PFRON

Uwaga:

» Prosimy o czytelne wypelnienie wniosku oraz nie pozostawianie rubryk niewypeknionych.
» W przypadkach niedotyczacych wnioskodawcy lub bezrobotnych nalezy wpisaé: nie dotyczy.
» Podstawg rozpatrzenia wniosku jest przedlozenie wszystkich wymaganych dokumentow.

» Wszelkie zalaczone do wniosku kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginalem przez wnioskodawce lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.

I. DANE ORGANIZATORA STAZU

1. Firma (nazwa) lub imig i NAZWISKO ... ...ouititiiit e,
2. Siedziba organizatora (AUIES) .........eeirieit et

3. Miejsce odbywania stazu (AIES) ........ovririt it

7. Data rozpoczgcia dziatalno$ci.............ooooviiiiiiiiiai, PKD ..o
8. ROUZA) dzZiatalnoSCl ... ..v i

9. Liczba zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu

SKIadania WI0SKU ® ...

* Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego 0raz Umowy 0 prace
nakiadczq.



10. Liczba os6b odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu

Skierowanych przez inne powiatowe urzedy pracy

OGOLEM

11. Dane osoby upowaznionej do kontaktow z PUP Sosnowiec:

@) TMHE 1 NAZWISKO: L.\ttt e e e e e e et e e e

b) StanOWisSKO: ........cciiiiiiiiiiiii e telefon kontaktowy

Il. PLANOWANE STANOWISKO STAZOWE

1. Okres odbywania stazu

2. Miejsce odbywania stazu (adres i telefon): ...........oooiiiiiiiiiii

Nazwa zawodu
zgodnie
klasyfikacja
zawodow
i specjalnosci

Liczba
przewidywa
nych miejsc

stazu**

Wymagania stawiane kandydatom do odbycia stazu:

Poziom

wyksztalcenia

zdrowotne

Predyspozycje Minimalne
psychofizyczne lub kwalifikacje

niezbedne do
podjecia stazu

Imig, nazwisko,
data urodzenia
kandydata
(jezeli dotyczy)

** U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywacé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skiadania wniosku w przeliczeniu
na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq, staz moze odbywacé jednoczesnie jeden

bezrobotny.

3. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy***:

O praca jednozmianowa w godzinach od

O praca zmianowa w godzinach: od

**x Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz NIE MOZE PRZEKRACZAC 8 GODZIN NA DOBE
I 40 GODZIN TYGODNIOWO, a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong
do znacznego lub wumiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 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 wyrazi¢ 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 rozkfadu pracy (§7 ust.3
Rozporzqdzenia  Ministra Pracy i
W sprawie szczegolowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych).

Polityki  Spotecznej z dnia 20

sierpnia 2009 r.




Z uwagi na charakter praCy W ZaWOUzZI€. ..........ooriiriit i e e

wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na realizacje¢ stazu :

0 w niedzielg i §wigta O Ww porze nocnej O w systemie pracy zmianowej 0O w terenie

UzZaSaONIENIE: .. ..ottt e
4.  Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu zobowigzuje sie¢ do zatrudnienia ..................
0soby(-6b) na umowe o pracg przez okres co najmniej ............. Miesiecy (nie krotszy niz
3 miesiace).
I1l. ZAKRES ZADAN ZAWODOWYCH
1. NaAzZwWa StaNOWISKA PIaCY ......vinrine ittt ettt e e e e e e
2. Nazwa KomOrki OrganiZaCyJNE] .....ouveuririintettett ettt ettt et e et eeteateaeenaeaneanens
3. MiejSCe OUDYWANTA STAZU ...\ e.vitiet et ettt et et et et e e et e e e et e et et e e e e e eaaaas
4. Opis zadan zawodowych wykonywanych przez osobe niepetnosprawng zarejestrowang jako
poszukujaca pracy niepozostajagca w zatrudnieniu podczas stazu
OKRES . ,
ODBYWANIA SZCZEGOLOWY OPIS ZADAN ZAWODQWYCH
STAZU WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU:




5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych :

6. Dane dotyczace opiekuna (-6w) osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej jako poszukujaca
pracy niepozostajaca w zatrudnieniu odbywajgcej staz :

@) IMiC 1 NMAZWISKO ..ottt
D) STANOWISKO .. .ooeeeii e e
Liczba bezrobotnych odbywajacych staz, nad ktorymi opiekun sprawuje opieke ****................
(data) (pieczatka i podpis organizatora lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
Zapoznatem (-am) si¢ z opisem zadan zawodowych: L.

(data i podpis osoby niepelnosprawne;j
zarejestrowanej jako poszukujaca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu )

****XOpiekun  bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej
niz 3 osobami bezrobotmymi odbywajgcymi staz. Liczba 0séb bezrobotnych odbywajgcych staz, nad ktérymi opiekun
sprawuje opieke, dotyczy uméw w sprawie zorganizowania stazu zawartych ze wszystkimi powiatowymi urzedami
pracy.



IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:

1. dane zawarte w niniejszym wniosku i zatagczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym,

2. zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach danych
we wniosku oraz w zatgcznikach,

3. nie toczy si¢ w stosunku do firmy, ktora reprezentuj¢ postgpowanie upadtosciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje,

4. nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikéw, naleznych skladek na ubezpieczenie

spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

6. nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

7. w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty stazu nie zostalem(-am) skazany(-a)
prawomocnym wyrokiem za naruszenie obowigzkéw pracowniczych oraz nie jestem objety(-a)
postgpowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie,

8. znana mi jest tre$¢ zasad Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie organizacji stazu
dla osoby bezrobotnej,

9. Na staz nie zostanie przyjeta osoba niepetlnosprawna zarejestrowana jako poszukujgca pracy
niepozostajagca w zatrudnieniu w stopniu pokrewienstwa:

— malzonka wnioskodawcy,

— rodzic wnioskodawcy,

— rodzenstwo wnioskodawcy,

— dzieci wlasne lub przysposobione wnioskodawcy, matzonka wnioskodawcy, rodzenstwa
whnioskodawcy.

o

NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKEADAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALN OSCI ZA
SZKODE SPOWODOWANA FALSZYWYM OSWIADCZENIEM.

Jednocze$nie wyrazam zgode na:
1. Udostepnianie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujacym ewaluacji
i oceny.

(data) (pieczatka i podpis organizatora lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)



V. INFORMACJA WNIOSKODAWCY DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH.

1.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy
ul. Rzezniczej 12, dalej jako ,,ADO”.

Administrujagcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP w Sosnowcu
tel. kontaktowy 32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl

Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Sosnowiec, Beata Szydtowska tel. kontaktowy
32 2978702, e-mail iod@pup.sosnowiec.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.
w sprawie szczegotowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢
RODO.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura,
Sad) Iub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem na podstawie
umotywowanego wniosku z poprawna podstawg prawng.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji migdzynarodowe;j.

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wytacznie przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania
danych osobowych, nie dtuzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu
Pracy w Sosnowcu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostgpu do danych osobowych, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

c) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli do
przetwarzania doszlo na podstawie zgody.

e Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie

zgody przed jej cofnigciem.

e Wymienione prawa mogg by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany prawnie do przetwarzania

10.

danych w celu realizacji obowiazku ustawowego.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych  Pana/Pani narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. ,,RODO”.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o zorganizowanie stazu, zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu i jej realizacji, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa.

Pana/Pani dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowiqgzek prawny uregulowany zapisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), zwanym ,,RODO”

(data) (pieczatka i podpis organizatora lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)


mailto:kaso@praca.gov.pl
mailto:iod@pup.sosnowiec.pl

V1. Do wniosku zalaczam:

=

Aktualng umowe spétki w przypadku spotek cywilnych,

2. W przypadku przedszkoli i szkol oraz niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkot -
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji szkot 1 placowek niepublicznych,

3. Pelnomocnictwo osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora, jezeli zostalo
udzielone, a nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Organizatora.

4. Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno§ci w innym miejscu niz
w dokumencie rejestracyjnym (jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w Ww/w
dokumentach.

5. Zgloszenie miejsca aktywizacji zawodowe] - ZALACZNIK NR 1

(data) (pieczatka i podpis organizatora lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)



ZALACZNIK nr 1

ZGLOSZENIE MIEJSCA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ W RAMACH STAZU
DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ - PFRON

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY/ PRZEDSIEBIORCY

1.Nazwa pracodawcy / przedsi¢biorcy :

2.Imie, nazwisko pracodawcy / przedsigbiorcy lub
pracownika wyznaczonego do kontaktéw z PUP :

TELEFON:

4. Preferowana forma kontaktu z pracodawcg /
przedsiebiorca (telefon, mail, osobisty) :

3. Adres pracodawcy / przedsi¢biorcy :
KOD POCZTOWY .......... ST T RN

MIEJSCOWOSC

.....................................................................

5. REGON pracodawcy /
przedsi¢biorcy :

6. FORMA PRAWNA :

7. URZAD SKARBOWY :

8. NIP pracodawcy przedsigbiorcy :
PKD

9. Podstawowy rodzaj dzialalnosci wg = 10.Lliczba zatrudnionych

pracownikow :

I. INFORMACJE SOTYCZACE OFERTY STAZOWEJ

11. Nazwa stanowiska :

14. Kod zawodu :

12. Miejsce odbywania stazu :

13. Liczba przewidywanych miejsc
stazu :

15. Rozklad czasu pracy :

16. Wymagania stawiane kandydatom :

A /POZIOM WYKSZTALCENIA :

B / UMIEJETNOSCI, UPRAWNIENIA :

C/WYMAGANIA DOT. PREDYSPOZYCJI
PSYCHOFIZYCZNYCH | ZDROWOTNYCH :

17. Ogolny zakres wykonywanych
zadan :

II1. ADNOTACJE URZEDU PRACY (WYPELNIA PUP)

18. NR ORGANIZATORA 19. NUMER WNIOSKU

21. NR STANOWISKA
PRACY

20. NR ZGLOSZENIA

23. OKRES WAZNOSCI
OFERTY

22. NUMER FK

24. UWAGI

25. DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA

26. PODPIS PRACOWNIKA




