Centrum Aktywizaci Zawodowej
w Kiobucku

URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
w Klobucku

WNIOSEK
W _SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY O ZORGANIZOWANIE
STAZU DLA OSOB BEZROBOTNYCH

w oparciu o art. 53 oraz art. 61a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych

WNIOSEK NIE WYPEENIONY W CALOSC| ORAZ 7Z1L.OZONY BEZ
WYMAGANYCH ZALACZNIKOW NIE BEDZIE ROZPATRYWANY!

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

petnoletniej o0soby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
osobiscie i na wilasny rachunek dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostajacym jej posiadaniu gospodarstwie rolnym
obejmujacym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie
zawodowe dorostych.

1. Nazwa firmy lub imig i nazwisko:
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(publiczne jednostki administracyjne, osoba fizyczna, spétka z o.0., spolka akcyjna, spotka cywilna, spotdzielnia i inne)
7. Data rozpoczecia dZ1atalnNoSCl «....oovviiiiiiccece e

8. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCl .......cccvviiiiiiiiiiii



9. Zatrudnienie* w zaktadzie na dzien sktadania wniosku:

Liczba 0sob zatrudnionych w niepetnym

Liczba pracownikow .
zatrudnionych peyIlalzelc2asepiacy Liczba oséb w ramach umowy
w pelnym wymiarze zlecenie/lnne
Czastiniacy 1/4 1/2 3/4 Inny

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

U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajqcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jeSt pracodawcg, staz moze odbywacé jednoczesnie jeden bezrobotny.

10. Liczba o0séb odbywajacych staz skierowanych w wyniku uméw zawartych z innym PUP/
okres trwania stazu: (od dnia rozpoczecia - do dnia zakonczenia):

11. Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu przyjme do pracy w ramach umowy 0 prace
W_wymiarze co najmniej % etatu lub w ramach umowy zlecenia, innej umowy
o Swiadczenie ushug dla ktorych stosuje si¢ przepisy o systemie ubezpieczen spolecznych
i ktore podlegaja obowiazkowym ubezpieczeniom spolecznym (o wartosci miesigecznej
nie nizszej niz polowa obowiazujacego minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu, natomiast stawka
za godzine pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na
podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace)™:

1 naokres co najmniej 3 miesiecy
(prosze podaé imie i nazwisko osoby bezrobotnej i rodzaj umowy)

[] naokres co najmniej 30 dni
(prosze podadé imie i nazwisko osoby bezrobotnej i rodzaj umowy)



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU I WYMAGANYCH KWALIFIKACJI OSOB BEZROBOTNYCH
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5. Opis i zakres zadan zawodowych, jakie b¢dg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego oraz nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy zostaly
przez Organizatora wskazane w Programie stazu, tj. w Zalaczniku Nr 1.
Nazwa zawodu
lub specjalno$ci Wymagania stawiane kandydatom, dotyczace: Propozycja Organizatora
oraz kod zawod | e stasu wazuiaca | g naguisko | Zmianowosd
zgodna z Klasyfikacjq P - L . . .
zawodow i specjalnosci na MieJsc . Zawodu- Predygpozycu Mmlmalny(.:h i date urodzenia ! St«’i_anWISIiO odbywania
pracy Poziomu : psychofizycznych kwalifikacji 5 opiekuna N
potrzeby rynku pracy (...) Kksztalceni kierunku/ i 7d h . h .. bezrobotnego, ktéry stazu
Rozporzgdzenie MRPiPS wyksztalcenia specjalnosci 1 zdrowotnych, _ niezbednyc 'do podjecia bedzie przyjety na staz
z dn. 7 sierpnia 2014r) dodatkowe wymagania stazu

W przypadku gdy wskazana we wniosku osoba bezrobotna nie kwalifikuje si¢ do odbycia stazu JESTEM ZAINTERESOWANY/ NIE JESTEM
ZAINTERESOWANY (niepotrzebne skresli¢) przyjeciem do odbycia stazu osoby skierowanej przez PUP spelniajacej zalozenia programowe.

*QOpiekun osoby odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz.

**Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywacé stazu w niedziele i §wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Urzad 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 rozkladu czasu pracy. Bezrobotnemu odbywajacemu
staz przysluguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikow.



Oswiadczam, ze:

o firma nie ma zalegtosci finansowych wzgledem ZUS, KRUS oraz Urzedu Skarbowego;

e w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy ani nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy.

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz zalaczone dokumenty sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem s$wiadomy (-a) odpowiedzialno$ci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

Organizator zobowigzuje si¢ do informowania Urzedu o wszelkich zaistnialych zmianach danych
zawartych we wniosku do dnia podpisania umowy.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z obowiazujacymi warunkami i kryteriami rozpatrywania
wnioskOw w sprawie zawarcia uméw o zorganizowanie stazy, ktore zostaly podane
do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie ich m.in. na stronie internetowej tut. Urzedu
(www.klobuck.praca.gov.pl), na tablicach ogloszen w siedzibie tut. Urzedu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku danych osobowych

podanych we wniosku w sprawie zawarcia umowy 0 zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych.
[ ]TAK [ INIE

/miejscowos¢ i data/ Ipodpis i pieczgé organizatora/

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu wypetiony komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami Sporzadzony dla kazdego
stanowiska oddzielnie.

2. Dokument potwierdzajacy podstawe posiadania oraz powierzchni¢ gospodarstwa rolnego (akt
notarialny, aktualny nakaz ptatniczy) lub prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej.

3. Oswiadczenie, iz organizator prowadzi dziatalno$¢ osobiscie i na wiasny rachunek w zakresie
produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej.

4. Oswiadczenie, iz organizator nie jest zatrudniony w innej firmie.

Kserokopia NIP-u.

6. Kserokopia dokumentu potwierdzajagcego miejsce odbywania stazu, np. umowa najmu,
dzierzawy, akt wlasnosci (w przypadku gdy miejsce nie wynika z dokumentacji rejestrowej
organizatora stazu).

o

WYMAGANE JEST, ABY WSZYSTKIE DOKUMENTY BYLY AKTUALNE, A KSEROKOPIE
POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM !



Klauzula informacyjna —
ORGANIZATORZY STAZU

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgqdzenia 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej
jako ,,RODO”, Powiatowy Urzqd Pracy W Klobucku informuje, iz:

1.

w N

8.

9.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Kiobucku, ul. Diugosza
114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP w Klobucku jest Dyrektor
PUP w Kiobucku - tel. kontaktowy 343174400, e- mail kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

Dane osobowe Organizatora przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
Wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami danych osobowych Organizatora bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych oraz
instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt PUP Klobuck.

Organizator posiada prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Organizator ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych - jesli zdaniem Organizatora, przetwarzanie danych osobowych Organizatora — narusza
przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. W przypadku nie
podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Dane Organizatora mogq by¢ przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej.

10. Dane osobowe Organizatora nie bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

(czytelny podpis Organizatora)
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Centrum Aktywizadji Zawodowej
w Ktobucku

URZAD PRACY

Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna, ktéremu organizator powierzy nadzor nad odbywaniem stazu przez

(0110 o)V 0= o] o To] 1 4= USROS P NP RRRRRRURI

OPIS ZADAN I UZYSKIWANYCH UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH

Nazwa
zawodu lub
specjalnosci .

Nazwa zgodnie z Opis i zakres zadan zawodowych, jakie bedg ) ) o
stanowiska Klasyfikacjg wykonywane podczas stazu przez Rodzaj uz'y§klwa,nych kwalifikacji lub

pracy zawodow i bezrobotnego umiejetnosci zawodowych
specjalnosci
dla potrzeb
rynku pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej

Zmiana programu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Organizator o$§wiadcza, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Po zakonczeniu stazu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje lub umiejetnos$ci
zawodowe do wykonywania pracy zostana potwierdzone w formie
opinii wydanej przez organizatora.

/pieczed i podpis Organizatora/ /pieczeé i podpis PUP/






miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
» jestem osobg petnoletnig i prowadze osobiscie i na wlasny rachunek dziatalno$¢ w zakresie: produkcji
roslinnej lub zwierz¢cej, W tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej* i jestem
w posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujgcego obszar uzytkdw rolnych o powierzchni
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe,

= jestem/ nie jestem* jednoczesnie zatrudniony/a w innej firmie (na podstawie umowy o prace
lub w oparciu o inng umowg cywilno-prawng).

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym

I prawnym oraz jestem S$wiadomy (-a) odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie falszywego
osSwiadczenia.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* niewlasciwe skresli¢



