(pieczec wnioskodawcy)

PUPK.L570. ......... 2025....... Powiatowy Urzad Pracy
w Kamieniu Pomorskim

Whniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy doktadnie zapoznac sie z jego tresciq, niniejszymi zasadami
oraz aktami prawnymi regulujgcymi organizacje stazu.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

2. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkdw
odbywania stazu przez bezrobotnych.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

a) Wniosek nalezy wypetic w sposdb czytelny wpisujac tre$¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.
Wszelkie poprawki nalezy dokonywac poprzez skredlenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany;

b) Nie nalezy modyfikowacé i usuwaé elementéw wniosku;

c) Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi;

d) O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator informowany jest pisemnie w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia
w PUP;

. Dane organizatora

1. Petna nazwa organizatora

4. TelEfON i [ 00T S
5. NIP o REGON ...t NUMEr KRS ...
6. Data rozpoczecia dziataINOSCI GOSPOTUAITZE] . .vvvuniiniii e ittt et e et e e et e et e e e e e e e ate e et e e e e et eaneeaaaeanees

OZNACZENIE FOMMY OIOWNE] .. ou ittt et et e e e e e e e e e e et e e e s et e e e s e s e ae et e e eaeeaneaeans

7. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentacji i podpisania umowy:
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9. Kroétki opis profilu dziatalnosci

(UWAGA! Nalezy podac liczbe osdb zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy

o prace naktadczqg, np. 0,5 etatu + 0,25 etatu + 1 etat = 1,75 w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy)

11. Lliczba bezrobotnych odbywajgcych staz, na dzieh ztozenia wniosku

il Dane dotyczqce odbywania stazu

1. Proponowany okres odbywania stazu od ............

2. Miejsce odbywania stazu

lil. Dane dotyczqce stanowisk pracy, na ktére osoby bezrobotne bedg kierowane

do odbycia stazu

Nazwa zawodu wskazana we wniosku musi by¢ zgodna z klasyfikacjqg zawodoéw i specjalnosci okreslong
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (wskazany zawdéd we wniosku powinien

posiadaé kod zawodu sktadajgcy sie z é cyfr).

Nazwa zawodu lub specjalnoéci zgodnie z
Lp. klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy

llo§¢ miejsc

Pozgdane kwallifikacje, poziom
wyksztatcenia, predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne

1. Godziny pracy, w ktérych bezrobotny bedzie odbywat staz: od

2. Dni odbywania stazu od .......ccccoeiviiiiiiiiiii.

Imie i nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz

str. 2




Oswiadczam, iz osoba wskazana we wniosku nie jest wspotmatzonkiem Organizatora, jego zstepnym, wstepnym
w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewienstwa, wspotmatzonkiem dziecka, rodzicem, rodzenstwem,

tesciowq/tesciem.

(data, pieczec¢ i podpis/y Organizatora)
5. W przypadku niezakwalifikowania sie w/w kandydata(dw) organizator
] wyraza zgode
] nie wyraza zgody na skierowanie przez urzgd pracy innego/ych kandydata/éow

* niepotrzebne skresli¢

IV.  Deklaracja zatrudnienia

] Bezposrednio po zakohczonym stazu zobowiqzuje/emy sie do zatrudnienia osoby/oséb ktdra/e ukonczytaly
StAZ v (podac liczbe osdb)

Po zakohczonym stazu osoba zostanie zatrudniona na:

D umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy/proponowany okres zatrudnienia

D umowe o prace w wymiarze co najmniej 1/2 etatu/proponowany okres zatrudnienia

Organizator zapewnia zatrudnienie bezrobotnego przedstawiajgc w Urzedzie Pracy w Kamieniu Pomorskim
w terminie 7 dni od dnia zakonhczenia stazu umowe zawierajgcg zobowigzanie zatrudnienia osoby, ktéra ukonczyta
staz na okres minimum 3 miesiecy.

Organizator zapewnia wynagrodzenie miesieczne nie mniejsze niz warto$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego zgodnie z ustawq z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace (peten etat).

Organizator zapewnia wynagrodzenie miesieczne nie mniejsze niz warto$¢ potowy minimalnego wynagrodzenia za
prace okreslonego zgodnie z ustawq z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(potowa etatu).

(] Nie zobowiqzuje/emy sie do zatrudnienia.

Powyisza deklaracja o zobowigzaniu zatrudnienia zostanie umieszczona w umowie.

(data, pieczec¢ i podpis/y Organizatora)

V. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczeh wynikajgcych z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, zgodnie z ktérym: ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od é miesiecy do lat 8" oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdqg

2. Informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach, nie ulegty zmianie i sg
zgodne ze stanem faktycznym na dzieh sktadania wniosku.

3. W okresie ostatnich 365 dni przed dniem ztozeniem niniejszego wniosku nie zostatem skazany prawomocnym

wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy.

Nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy.

Nie toczy sie wobec mnie (mojej firmy) postepowanie upadtoiciowe, ani likwidacyjne.

Nie zostat ztozony wniosek o otwarcie postepowania upadto$ciowego ani likwidacyjnego.

Nie posiadam zobowigzan wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (w przypadku w przypadku

prowadzenia dziatalnosci rolniczej — wobec Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego) i Urzedu

Skarbowego.

No o~
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W terminie wyptacam wynagrodzenia pracownikom oraz w terminie optacam sktadki na ubezpieczenie
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.

W okresie ostatnich 12 miesiecy nie dokonatem redukciji zatrudnienia.

Posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci w tym m.in.:
koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych rejestréw.

Aktualnie nie znajduje sie/znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomiczne;j.

Prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza jest dziatalnoscig sezonowaq: TAK/NIE

(data, piecze¢ i podpis/y Organizatora)

Inane mi sqg przepisy zawarte w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz  rozporzqdzenia  Ministra Pracy i Polityki  Spotecznej z  dnia 20  sierpnia  2009r.
w sprawie szczegdtowych warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych
mojej osoby (mojej firmy) przez Powiatowy Urzgd Pracy w Kamieniu Pomorskim dla celéw zwigzanych

z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy, o ktérej mowa w rozporzgdzeniu MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009
r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Oswiadczam, ze przed wypetnieniem wniosku zapoznatam/em sie z kryteriami dotyczgcymi organizowania
stazu.

Organizator stazu oswiadcza, iz sSwiadomy jest mozliwosci weryfikacji przez Powiatowy Urzad Pracy
w Kamieniu Pomorskim prawdziwosci ztozonych we wniosku o$wiadczenh oraz zgdania w kazdym czasie
dokumentacji potwierdzajgcych ich prawdziwosé.

(data, pieczed i podpis/y Organizatora)

Oswiadczenie o braku powigzan z podmiotami/osobami wpierajgcymi dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej

Na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotdw oraz

0s6b, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federaciji Rosyjskiej lub sg za nie
odpowiedzialne, oswiadczam, ze jestem/nie jestem* podmiotem/osobg z nimi powigzanym/nq oraz zostatem/tam /
nie zostatem/tam* objety/a sankcjami pod kgtem wykluczenia z mozliwosci otrzymania funduszy, srodkéw finansowych
lub zasobdéw gospodarczych oraz udzielania wsparcia.

(data, pieczec i podpis/y Organizatora)

* niepotrzebne skreslic

VI.

1.
a.

Do wniosku pracodawca zatqgcza:

Informacje dotyczgcqg dotychczasowej wspdtpracy z Urzedem zawierajgcg:

numery umow o zorganizowanie stazu i liczbe oséb skierowanych do odbycia stazu

w okresie ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku;

liczbe oséb bezrobotnych zatrudnionych po zakonczeniu okresu odbywania stazu

w okresie ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku;

informacje, czy osoby, ktdre zostaty zatrudnione po odbyciu stazu nadal pracujq i na jakich zasadach.

Oryginaty bgdz potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem dokumenty poswiadczajgce forme organizacyjno-
prawng Organizatora. W przypadku podmiotdw wpisanych do Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej
Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej wystarczajgcym jest wydruk z stron internetowych tych
rejestréow.

Petnomocnictwo lub upowaznienie osoby lub osdb uprawnionych do podpisania umowy, o ile upowaznienie
lub petnomocnictwo zostato udzielone.

Program stazu dla kazdego stanowiska.
Umowe spdtki cywilnej, w przypadku gdy wnioskodawcq jest spdtka cywilna.

Dokument potwierdzajgcy tytut prawny Organizatora do lokalu, wskazanego jako miejsce realizaciji stazu,
w przypadku jezeli staz odbywany bedzie poza siedzibg Organizatora.
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Zatqcznik Nr 1

Program stazu

SPOrzQAzZONY W dNiU...cueiiieiiieieiei e

1. Organizator:

Zakres i opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego
podczas odbywania stazu

Informacje dotyczqce programu stazu:

1) Program stazu zawiera zakres i opis zadan jakie bedqg wykonywane podczas odbywania stazu.

2)  Stazysta niebedgcy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej. Czynnosci ujete
w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem wskazanego opiekuna, ktérego rolg
jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczenie wiasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniv bezrobotnego
z przebiegu stazu.

3) Organizator po zakohczonym stazu wystawia bezrobotnemu opinie, ktéra potwierdza nabyte kwalifikacje
lub umiejetnosci zawodowe.

4) W czesci dotyczqcej zakresu i opisu zadanh jakie bedg wykonywane podczas odbywania stazu prosze

uzywac zwrotdw: nauka, pomoc, zapoznanie, zaznajomienie itp.

Strony zgodnie oswiadczajq, ze zrealizowanie ww. programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

Imiana programu stazu moze nastqgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

(data, pieczeé i podpis/y Organizatora) (data, pieczeé i podpis/y reprezentanta PUP)
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Zatgcznik 2

Dotychczasowa wspdtpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Kamieniu Pomorskim
w okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

liczba oséb zatrudnionych po

liczba oséb Z . p;
S . ; . zakonczonym stazu, ktore
L Numer umowy Data podpisania liczba osob zatrudnionych po nadal pracujq
ds stazowej umowy skierowanych zakonczonym
stazu

(na dzien ztozenia wniosku)

UWAGA'!

Jezeli Organizator stazu nie wspotpracowat w ww. okresie z Powiatowym Urzedem Pracy w Kamieniu Pomorskim
nalezy przekresli¢ tabele z dopiskiem NIE DOTYCZY.

(data, pieczec¢ i podpis/y Organizatora)
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&

URZAD PRACY

Oferta pracy
dotyczy zatrudnienia w ramach sktadanego wniosku o staz

,Zgtoszenie krajowej oferty pracy w danym powiatowym urzedzie pracy jest dokonywane
przez pracodawce krajowego pisemnie” (podstawa prawna: § 6, ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegotowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy)

Powiatowy Urzad Pracy

w Kamieniu Pomorskim

ul. Topolowa 5

72-400 Kamien Pomorski

Tel. 91 8171 160
sekretariat@pupkamieripomorski.pl

Informacje dotyczace pracodawcy

oer/ || f LI 1]

1. Nazwa pracodawcy:

3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow:
050ba do KONtAKEU .....c..eeveiiiiiiiciicc e
SHANOWISKO ...t

Telefon Kontaktowy ...........coooiiiiiiiiii e

2. Adres pracodawcy (siedziby):

SHONA WWW. ..ottt e e e e e e e e e e e s s saenannaaaes

4. NIP

HEEnEEEREEREE

5. Podstawowy rodzaj dziatalnosci
wg PKD:

6. Numer statystyczny pracodawcy
(REGON):

NN INNEENEEEE

7. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej
dziatalnosci:

8. Liczba obecnie zatrudnionych
pracownikow:

1. Osoba prawna
2. Osoba fizyczna

[]

3. Agencja zatrudnienia

Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

9. Nazwa zawodu wg KZi$ : 10. Nazwa stanowiska:

11. Miejsce wykonywania pracy /adres/:

12. Kod zawodu wg KZiS: 13. Dodatkowe informacje:

| dowdz przez pracodawce do migjsca pracy,
zakwaterowanie/

14. Liczba wolnych miejsc pracy: 15. Wnioskowana liczba kandydatow:

w tym dla 0séb niepetnosprawnych

[]

16. System wynagrodzenia: 17. Rodzaj umowy:

1) miesigczny 1) umowa zlecenie
I:‘ 2)  umowa na czas okreslony
2) godzinowy |
3)  umowa na czas nieokreslony
3) inny 18. Wymiar etatu

1) % etatu
2) caly etat

19. System i rozktad czasu pracy: 20. Praca w godzinach

1) jedna zmiana 0d oo A0
2) dwie zmiany

3) trzy zmiany
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21. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw do pracy:

1) WYKSZIBICENIE ...ttt ettt ettt ettt ekt ekt e ot e e e R bt e ekt e oAbt e e k£t oA Rt e ook £ e 4R b e e R e e e oAb £ e AR e £ e R e e e oA A e o4 eh e e AR e e oAbt e e R b e et e e bt e e bt e e areeenre e
2)  KIBTUNEK/SPECIAINOSE ... ..tttk h ekt h ek bbbt 4Rt 45tk £ e k€4 A bt e R b e R £ 4k h R £ e R e b 4R b oA bR £ e ke eR oAbt E e e b bttt e b enb et
3)  AOSWIAACZENIE ZAWOUOWE ...ttt ettt ekttt ekt ekt h bkt e bbb e bt e ot ekt e ekt e et e ekt ek etk e h et b e ekt eb et h et
4)  KWAIfIKACIBIUPTAWIIEIIA ... .tttk etttk h ekttt e bt st bk Ees e 4Rkt 4 5t e k£ 42k e eh e £t £ k44 b e E €4 h e e b b a8kt 4R 44 H e e bt e b et R et Rttt b et b et s
) I 11111 ST T T T T TP T T TP T TP T TP PP PP TSP P PP TP T S PP TP T TP PO PUP PP PPTPPRPRVRION
22. Ogolny zakres obowiazkow na wiw stanowisku: 23. Wysokos¢ wynagrodzenia (brutto):
24. Dodatkowe informacije: 25. Planowana data
1) Czas aktualnosci oferty rozpoczecia zatrudnienia:
00 oo A0 i
2)  Miejsce (godziny) zgloszenia sig kandydata ze skierowaniem: [

(podpis Organizatoral)
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016
r., str. 1 ze zm.) zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzgd Pracy w Kamieniu Pomorskim informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Kamieniu Pomorskim
z siedzibqg pod adresem: 72-400 Kamieh Pomorski, ul. Topolowa 5.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérym jest — Pani Adrianna Wrébel - poprzez adres e-mail:
ada.wrobel@pupkamienpomorski.pl.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
4. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

5. Pani/Pana dane osobowe bedqg przetwarzane w celu redlizacji zadah wynikajgcych
z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia na podstawie art. é ust. 1 lit. b,c,f oraz
art. 9 ust.2 lit.b,f,g RODO.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdw, dla ktdérych zostaty
przekazane.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo
do przenoszenia danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pan/i, gdy uzna, ze przetwarzanie danych
osobowych dotyczgcych Pana/i narusza RODO.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem - ustawa z dnia 20 marca
2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia jest obligatoryjne. Konsekwencjg niepodania danych bedzie
brak mozliwosci realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Petna tres$¢ klauzuli informacyjnej dotyczgcej obowigzkéw administratora PUP w Kamieniu Pomorskim
zamieszczona jest na stronie BIP, w zaktadce Ochrona danych osobowych oraz na tablicy ogtoszen
tutejszego urzedu.

Zapoznatem/am sie:
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