Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

nr w rejestrze zgloszen (wypetnia urzqd )
(' pieczgtka firmowa organizatora) (miejscowosé) (data)
Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA OSOB BEZROBOTNYCH

Podstawa Prawna:
1. Art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
2. Rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu
przez bezrobotnych.
3. Kodeks Cywilny.

l. Dane dotyczace organizatora:
i VAT Mo (o F- LT 4 L (o] - M PSPPI
2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnos$ci: ...

3. Osoba upowazniona do kontaktow z PUP : ...................

(imig i nazwisko)

5. Data rozpoczecia dziatalnoSCi: ....eevievieiiieiieiie ettt
6. Rodzaj prowadzonej dzialalnoSCi: .......cocueeiiiiiiiiiiii e
7
8

( przedsigbiorstwo panstwowe, jednostka samorzadu terytorialnego, spotdzielnia, spétka, osoba fizyczna ,itp.)
. Oswiadczam, ze informacje zawarte w ponizszej tabeli sa zgodne z prawda i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen.
W okresie ostatnich 6-$ciu miesigcy przed ztozeniem wniosku stan zatrudnienia w zaktadzie
pracy przedstawial si¢ nastepujaco:

Lp. S Liczba pracqwnikéw ogo6tem
Miesigc i rok (w przeliczeniu na petne etaty)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

(Uwaga: do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ oséb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo, umowy o prace
nakladczg, osob korzystajgcych z urlopow wychowawczych, macierzynskich oraz urlopow bezplatnych powyzej 3 miesiecy)

e W przypadku spadku stanu zatrudnienia w w/w okresie nalezy poda¢ przyczyne:
9. Na dzien sktadania wniosku w zaktadzie pracy zatrudniony(ch) jest.......... pracownik(6w)
w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

10. Na dzien sktadania wniosku staz w mojej firmie odbywa(j3) ........ osoba(ob) bezrobotnych
skierowanych przez PUP Pleszew.

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 — 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl




Oferta stazu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz:...................
Lp. Nazwa stanowiska lub zawodu Imi¢ 1 nazwisko bezrobotnego proponowanego do odbycia Wymagania dot. poziomu
(zgodnie z klasyfikacja zawodow stazu wyksztatcenia, min. kwalifikacji oraz
i specjalno$ci*) predyspozycji psychofizycznych
i zdrowotnych
1.
2.
2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 miesigce).......oooovvvriiriniiniininniannn,
3. Po okresie zakonczenia stazu planuj¢ zatrudnienie..................... osoby(6b).
(liczba 0sob)
" (formazatrudnieniay  (wymiarczasupracy) * (okreszatrudnienia)
4. Uzasadnienie OrganiZaCii STAZU © .....c.ecveeeeerveieeieeieseesteseesteesseseesseessesseesseassesseesseesesssessessesseessens
5. Miejsce odbywania stazu:
(adres)
6. Dane osoby(6b) reprezentujacej(ych) organizatora, upowaznionej(ych) do podpisania umowy:

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Organizatora Pieczeé zakladu pracy

(imig i nazwisko, stanowisko)

Do wniosku zatgczam:

1.

2.
3.
4

Program stazu (zalgcznik nr 1 do wniosku o zorganizowanie stazu,).

Oswiadczenie (zatgcznik nr 2 do wniosku o zorganizowanie stazu).

Klauzula informacyjna (zafgcznik nr 3 do wniosku o zorganizowanie stazu,).

Kopia dokumentu potwierdzajgcego 0znaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku
wpisu do Krajowego Rejestru Sqdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
(statut, regulamin, uchwale, a w przypadku spotki cywilnej — umowe spétki lub inne dokumenty wlasciwe np. dla
Jjednostek budzetowych, szkot, przedszkoli).

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu, potwierdzona za zgodnos$é z oryginatem przez osobg
upowazniong ( np. akt wlasnosci, umowa najmu, umowa dzierzawy), gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz
adres organizatora, wynikajqcy z wpisu do CEIDG, KRS lub inne.

Petnomocnictwo do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione ( nie jest wymagane,
Jjezeli osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie
rejestracyjnym ) lub powotanie na stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora.

DI e e
Wszystkie dokumenty skladane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”.
*Klasyfikacja zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy zamieszczona jest na stronie internetowej: www.psz.praca.gov.pl



ZALACZNIKNR 1
do wniosku o zorganizowanie stazu dla osob bezrobotnych

PROGRAM STAZU
O (o= LT 4 1o oSSR STRPRRRR
2. Nazwa komOTKi OTganiZaCy Ne]. .. ..ouueuuett ittt ettt et et ettt et et e e naeanenas
3. Nazwa zawodu lub specjalnosci StazZysty..........ouiiniiiii e

(zgodnie z Klasyfikacjg zawodow i specjalnosci)

4. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez stazyste:

(np. pisemna opinia o stazyscie zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych
w trakcie stazu)

7. Opiekun osoby odbywajacej staz:
...................................................................... e

(Uwaga: opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi
staz)

(Akceptacja doradcy zawodowego) (podpis i pieczgtka organizatora) (podpis bezrohotnego)



ZALACZNIK NR 2
do wniosku o zorganizowanie stazu dla 0sob bezrobotnych

(pieczqtka Organizatora) (miejscowosé) (data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sq zg0odne z prawdg
| jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawno-Karnej za skladanie
nieprawdziwych oswiadczen.

Oswiadczam, ze .

l.Zaktad ...............oooiii w stanie likwidacji lub upadtosci, oraz nie
(znajduje si¢ / nie znajduje sig)
toczy si¢ postepowanie likwidacyjne 1 upadtosciowe.

2.7akkad ..., z optatami w Urzedzie Skarbowym.

3.Zaklad ... ze sktadkami w Zaktadzie Ubezpieczen

(zalega / nie zalega)

Spotecznych / Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

4. W okresie 365 dni przed ztozeniem wnioskU ...............coevviiiiiininn...
(zostafem/nie zostatem)

jako pracodawca skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow

prawa pracy albo........................ objety postepowaniem w tej sprawie.
(jestem/ nie jestem)

(podpis i pieczqtka osoby upowaznionej)



ZALACZNIK NR 3
do wniosku o zorganizowanie stazu dla os6b bezrobotnych

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
informuje, iz:

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6, 63-300 Pleszew, nr telefonu: +48 62 742 74 25.

. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pan/Pani
skontaktowa¢ poprzez e-mail: popl@praca.gov.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby,
wskazany w pkt. 1. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zwigzku
z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz aktami wykonawczymi do ww. ustawy ibeda udostgpniane innym
organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Odmowa podania danych
osobowych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia przewidzianego
W Ww. ustawie.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji w/w zadan.

. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
1Z przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosc,
integralno$¢ oraz dostepnos¢ zgodnie z obowigzujacym ustawg z dnia 14 lipca 1983r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

(podpis i pieczatka organizatora)



