Fovwriatonry Urzad Fraoy Rehabilitacji Os6b
W Sosnowr Niepetnosprawnych

(“6 % Panstwowy Fundusz

(pieczatka firmowa) Numer rejestru wniosku

Powiatowy Urzad Pracy
w Sosnowcu

WNIOSEK
0 ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
ZAREJESTROWANEJ JAKO POSZUKUJACEJ PRACY NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU
FINANSOWANEJ ZE SRODKOW PFRON

—  PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE WNIOSKU ORAZ NIEPOZOSTAWIANIE RUBRYK NIEWYPELNIONYCH.

—  WPRZYPADKACH NIEDOTYCZACYCH WNIOSKODAWCY NALEZY WPISAC: NIE DOTYCZY.

—  PODSTAWA ROZPATRZENIA WNIOSKU JEST PRZEDLOZENIE WSZYSTKICH WYMAGANYCH DOKUMENTOW.

—  WSZELKIE ZALACZONE DO WNIOSKU KSEROKOPIE DOKUMENTOW (KAZDA STRONA) WINNY BYC POTWIERDZONE ZA
ZGODNOSC Z ORYGINALEM.

—  MODYFIKOWANIE WNIOSKU JEST NIEDOPUSZCZALNE

l. DANE ORGANIZATORA STAZU

. Firma (nazwa) [ub imi€ i NAZWISKO .........cveueuerieetiecet ettt et et s ettt

—_

2. Adres SiedziDy OrganiZatora ..........cccoeuieieieerire ettt ettt r et et ses et ses b en et snn b en et e

3. Adres do KOrESPONUENC]I ......ecuvreeveieieeeieieire ettt ettt s s s st b ere s s st e b es e ebesessreesesessasesenses

6. Data rozpoczecia dziatalnosCi .........cccvvevevireerireeerieennnes PKD oottt s
7. ROAZA] AZIBHAINOSCI .....eoveeereee ettt ettt ettt et e s e s et et e et ee et
8. Dotyczy os6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, w tym spétek cywilnych:

P E S L. et



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

sktadania wniosku *

*Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace nakfadcza.

10. Liczba osdb odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnhowcu

Skierowanych przez inne powiatowe urzedy pracy

OGOLEM

11. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP Sosnowiec:

@) IMIQ I NAZWISKO: v.uiviveetieeeecie st sete et ee et et s ettt st s ses e et st sessae et saesess e sessasees et et ses et et sae st atennseessseeen

D) StANOWISKO: ....vevurereeieecre e telefon kontaktowy

12. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora i podpisania umowy
0 zorganizowanie stazu

a) IMI€ i NAZWISKO: ...cvveveveeereeeercre ettt stanowisko

(WAZNE! nalezy przedtozyé kopie stosownego petnomocnictwa)

Il. PLANOWANE STANOWISKO STAZOWE

1. Okres odbywania stazu

2. Miejsce odbywania stazu (adres i tEIEfON): .......c.ceerieiriee et e

Nazwa zawodu
zgodnie
klasyfikacja
zawodow
i specjalnosci

Liczba
przewidywanych
miejsc stazu™*

Wymagania stawiane kandydatom do odbycia stazu:

Poziom
wyksztalcenia

Predyspozycje
psychofizyczne lub
zdrowotne

Minimalne
kwalifikacje
niezbedne do
podjecia stazu

Imie, nazwisko, data
urodzenia
KANDYDATA (jezeli
dotyczy)

** U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moggq odbywac jednocze$nie stazy$ci w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikow  zatrudnionych u organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednocze$nie jeden STAZYSTA.




3. Informacja o systemie i rozktadzie czasu pracy***:
O praca jednozmianowa w godzinachod ..................... o [0 :

O praca zmianowa w godzinach: od .......... do..... ,0d ....... do...... ,0d ....... do............

** Czas pracy osoby odbywajacej staz NIE MOZE PRZEKRACZAC 8 GODZIN NA DOBE | 40 GODZIN TYGODNIOWO, a osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.
STAZYSTA NIE MOZE ODBYWAC STAZU W NIEDZIELE | SWIETA, W PORZE NOCNEJ, W SYSTEMIE PRACY ZMIANOWEJ ANI
W GODZINACH NADLICZBOWYCH.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy (§7 ust.3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegbtowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych).

Z uwagi na charakter praCy W ZaWOAZIE..............uviuiiiiiiiiii e
wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu :
O W niedziele i $wigta o w porze nocnej o w systemie pracy zmianowej o w terenie

UZASAANIENIE: et e ettt e e e e e e e e e et et e e ae e e e ee e e eeaeeeeeeaeeeeesaeanaeaennnn e aaaeeaesaeeeeeeerenenanes

1. NQZWa SEANOWISKE PACY ......eoeiviuireeieieietcirire sttt sttt s et st e s st s b
Nazwa KOMOIKi OFgaANIZACYJNE] .....cucvervevererireeirierire et eree et es e esesaseetess st esesas e esees esasesessesase ssesessssssesanssnssens

MiI€JSCE OUDYWANIA STAZU ....euvueieieeine sttt ettt s et s e et e s bbbt ees e seb bt

el

Opis zadan zawodowych wykonywanych podczas stazu

OKRES
ODBYWANIA
STAZU

SZCZEGOLOWY OPIS ZADAN ZAWODOWYCH
WYKONYWANYCH PODCZAS STAZU:




5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych:

6. Dane dotyczace opiekuna (-ow):

a) Imig i nazwisko

b) Stanowisko

Liczba osob odbywajacych staz, nad ktdrymi opiekun sprawuje opiekg ****.............c.c.....

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

Zapoznatem (-am) sie z opisem zadan ZawOdOWYCh: ..ottt s
(data i podpis osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy
niepozostajaca w zatrudnieniu)

****QOpiekun osoby odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 stazystami. Liczba 0s6b

odbywajacych staz, nad ktérymi opiekun sprawuje opieke, dotyczy umoéw w sprawie zorganizowania stazu zawartych ze wszystkimi
powiatowymi urzedami pracy.



IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

2.

10.

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

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zmianach danych
we wniosku oraz w zatgcznikach,

nie toczy sie w stosunku do firmy, ktorg reprezentuje postepowanie upadto$ciowe i nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje,

nie zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikow, naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych,

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

nie posiadam w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty stazu nie zostatem(-am) skazany(-a) prawomocnym
wyrokiem za naruszenie obowigzkéw pracowniczych oraz nie jestem objety(-a) postepowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie,

znana mi jest tre$¢ Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu w sprawie organizacji stazu
dla os6b niepetnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sosnowcu jako
poszukujace pracy nie pozostajace w zatrudnieniu finansowane ze srodkéw PFRON,

na staz nie zostanie przyjeta osoba niepetnosprawna zarejestrowana jako poszukujgca pracy niepozostajaca
w zmarnieniu w stopniu pokrewieristwa:

matzonka wnioskodawcy,

rodzic wnioskodawcy,

rodzenstwo wnioskodawcy,

dzieci wiasne lub przysposobione wnioskodawcy, matzonka wnioskodawcy, rodzenstwa
whnioskodawcy,

dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak réwniez
innych danych przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy o zorganizowanie stazu.

NINIEJSZE OSWIADCZENIE SKLADAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SZKODE
SPOWODOWANA FALSZYWYM OSWIADCZENIEM.

Jednoczes$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.

5.

10.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy
ul. Rzezniczej 12, dalej jako ,ADO”.
Administrujgcym 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, 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
i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia
2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych, zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a, b, c RODO.
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja,
Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem na
podstawie umotywowanego wniosku z poprawng podstawg prawng lub ktore zawarty z administratorem
danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania, systeméw informatycznych, wsparcia
technicznego.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;.
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie 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) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usunigcia 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 doszto na podstawie zgody.
o Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
¢ Wymienione prawa mogq by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany
prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowigzku 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 ogélnego
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 0 zorganizowanie stazu i jej realizacji, a takze kontroli zgodnosci tych czynno$ci z przepisami
prawa.
Pana/Pani dane osobowe nie bedq podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez
ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 20 6 Nr 119, s.1), zwanym ,RODO”.


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

V1. Do wniosku zataczam:

1. Aktualng umowe spdtki w przypadku spétek cywilnych,

2. W przypadku przedszkoli i szkél oraz niepublicznych przedszkoli i niepublicznych szkét -zaswiadczenie
0 wpisie do ewidencji szkét i placdwek niepublicznych,

3. Petnomocnictwo osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora, jezeli zostato udzielone, a nie
wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Organizatora.

4. Kopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci w innym miejscu niz w dokumencie
rejestracyjnym (jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w dokumentach.

5. Zgtoszenie miejsca aktywizacji zawodowej - 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 / przedsiebiorcy:

3. Adres pracodawcy / przedsigbiorcy:

KOD POCZTOWY ......c.oueune " —————
MIEJSCOWOSC ......ocoeerenierentenseeesensseesesssesssssseees
2Imie, nazwisko pracodawcy / przedsigbiorcy lub | mmmmmmm—m—mm——5—
pracownika wyznaczonego do kontaktow z PUP: ULICA ..ottt eesssss s nenes
TELEFON. | e e
E-MAIL......ooiiei e
4. Preferowana forma kontaktu z pracodawca /
przedsigbiorca (telefon, mail, osobisty): WWW...otiiini ettt naes
5. REGON pracodawcy / 6. FORMA PRAWNA: 7. URZAD SKARBOWY:
przedsigbiorcy:

8. NIP pracodawcy przedsigbiorcy:
wg PKD:

9. Podstawowy rodzaj dziatalnosci

10.Lliczba zatrudnionych
pracownikow:

II. INFORMACJE SOTYCZACE OFERTY STAZOWEJ

11. Nazwa stanowiska:

14. Kod zawodu:

12. Miejsce odbywania stazu:

13. Liczba przewidywanych miejsc
stazu:

15. Rozktad czasu pracy:

16. Wymagania stawiane kandydatom:

A/ POZIOM WYKSZTALCENIA:

B/ UMIEJETNOSCI, UPRAWNIENIA:

C /WYMAGANIA DOT. PREDYSPOZYCJI
PSYCHOFIZYCZNYCH | ZDROWOTNYCH:

17. Ogolny zakres wykonywanych
zadan:

ll. ADNOTACJE URZEDU PRACY (WYPELNIA PUP)

18. NR ORGANIZATORA 19. NUMER WNIOSKU

20. NR ZGLOSZENIA 21. NR STANOWISKA

PRACY

22. NUMER FK

23. OKRES WAZNOSCI OFERTY

24. UWAGI

25. DATA PRZEKAZANIA ZGLOSZENIA

26. PODPIS PRACOWNIKA




