Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach
ul. Radomska 76
tel. 041 273 62 00 , fax 041 273 62 60
starachowice.praca.gov.pl

[ =S

URZAD PRACY

e-mail: kist@praca.gov.pl

(pieczet pracodawcy) (Miejscowosc, dnia)

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnego do odbycia stazu na okres do 6 miesiecy
(dla oséb powyzej 30 roku zycia)

art. 53 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzqdzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych /Dz.U. z 2009
Nr 142, poz. 1160/

I. Dane dotyczace pracodawcy :

1. Pelna nazwa wnioskodawcy i doktadny adres - siedziba:

Telefon:......cocovviiiiiniiicc Fax ..o E-mail: ..o
ReGOMN: ..ot NIP: e
Data rozpoczecia dziatalnoSci: ......oeeevveeeeeeieenieeennene Rodzaj dziatalnosci (PKD) ........cccceeueeeneene.
FOIMA PIAWNA ..ot e e ettt e e ettt e e s et t e atteeeesabbeee e e nbeees

I1. Dane dotyczace stanowisk :

Whioskuje o skierowanie (liczba osob) ................ bezrobotnego/ych do odbycia stazu na okres od
............................ do ....cccceeeveeennnnnnnn.. /nie krdcej niz 3 miesigce/


mailto:kist@praca.gov.pl
http://www.pup-starachowice.pl/

I11. Dane dotyczace organizowanego stazu i wymaganych kwalifikacji osob bezrobotnych

MiejSce OADYWANIA STAZIL (AATES) .. ..uvviiiiuiieeiiiieeiiee et teeeet e e e ettt e e et eeeetreeeeaaeeessseeeessseeasseeeaasaeeassseseassseeasssaeaansseeassseeesssseesnsseeeansseeesseeessseens

ZmianowosSC 1 20AZINY OADYWANIA STAZU ... ..ovieeiiiieiiiieeiie ettt ettt e ettt e et e e sttt e e sttt e e saeteeesbeeeansaeeasseeeassseeansseesansseesnsseeesnnneesnnseesnnseeas

Propozycja Organizato- Wymagania stawiane kandydatom
ra staiu wskazujgca

imig i nazwisko oraz

D iek 7
Stanowisko pracy, ane dotyczace opiekuna stazu

Liczba

Ad *
PESEL bezrobotnego, Zapod 0s6b Pogiom i ki . ll()odlz}:_l;?w.e
ktéry bedzie proviety na oziom i kierunek wy- walifikacje . . .
ry be staIz? Yjety Kksztalcenia i predyspozycje Imig 1.nazw1sko Stanowisko Poziom .
psychofizyczne opiekuna wyksztalcenia

* zgodnie z Klasyfikacjq zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 07.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz.227) lub dostgpne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl



IV. Opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego podczas odbywania stazu.

1. Nazwa StaNOWISKA PIACY ...cccuviiiiiviiieiiiieciiee et ieeetteeesite e e et e e et e e eeaaeeetaeeesebeeesssseeenseeeensseeesseeennnns

2. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci — Rozporzgdzenie MPiPS z dn. 07.08.2014r. w sprawie

klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz.227)

V. Deklaracja zatrudnienia.

1. Deklaruje gotowos$¢ zatrudnienia bezrobotnego po zakonczonym stazu — TAK / NIE*
(niewlasciwe skreslic)

2. Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu, zobowigzuje si¢ zatrudnié ....................
bezrobotnego/bezrobotnych na umowe o prace w pelnym wymiarze czasu pracy na czas
okreSlony ....................... miesiecy, na czas nieokreslony.* miewtasciwe skreslic)

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia. O§wiadczam,
VAR

- Nie posiadam zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych.

- Nie posiadam zadtuzenia z tytulu optat w ZUS.

- Nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadifoSciowe i nie zostal ztozony wniosek
o likwidacjg.

- W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety postgpowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie.,

- Liczba zatrudnionych pracownikéw w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na pelen etat
(bez uwzglednienia wlasciciela firmy oraz oséb przebywajacych na urlopie macierzynskim
i wychowawczym) ........

- Liczba os0b odbywajacych staz na dzien zlozenia wniosku (nalezy uwzgledni¢ osoby
odbywajace staz skierowane przez inne urzedy pracy) ........

(podpis i pieczg¢ pracodawcy)

Do niniejszego wniosku nalezy dolaczy¢ nastepujace zalaczniki:

1. Program stazu (wzor w zalaczeniu), ktéry stanowi integralng cze$¢ umowy w sprawie odbywania stazu u
pracodawcy przez bezrobotnego.

2. Os$wiadczenie

3. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych






Zal. nr 1

Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach

ul. Radomska 76
tel. 041 273 62 00, fax 041 273 62 60
) starachowice.praca.gov.pl

URZAD PRACY e-mail: kist@praca.gov.pl

PROGRAM STAZU
I. Nazwa stanowiska pracy lub zawodu:
I1. Zakres czynnosci lub zadan wykonywanych w okresie odbywania stazu:
1. Zapoznanie si¢ z regulaminem BHP i p. poz.

2. Zapoznanie si¢ z innymi przepisami wewngtrznymi.

Organizator oSwiadcza, e realizacja w/w programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym

wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

(podpis i pieczatka pracodawcy)


mailto:kist@praca.gov.pl
http://www.pup-starachowice.pl/




Zal. nr 2

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. O§wiadczam, ze

zostalem pouczony, iz:

1. Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wiecej

niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

2. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe 1 40 godzin
tygodniowo (5 dni w tygodniu), a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe 1 35 godzin
tygodniowo (5 dni w tygodniu), jezeli lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne
pracownikéw lub w razie jego braku lekarz sprawujacy opieke nad osobg niepetnosprawng wyda w

odniesieniu do tej osoby zaswiadczenie o celowosci stosowania skroconej normy czasu pracy.

3. Bezrobotny nie moze obywac¢ stazu w niedziele 1 Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy

zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

4. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ stazu w niedziele 1 §wigta, w porze nocnej lub w
systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu

czasu pracy.

5. U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w
liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy. U organizatora, ktory nie jest pracodawca,

staz moze odbywac jednocze$nie jeden bezrobotny.

(podpis i pieczgé pracodawcy)






Zal. nr3

Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych

Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach informuje, ze zgodnie art. 13 ogoélnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedziba
w Starachowicach przy ulicy Radomskiej 76.

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych —iod@starachowice.praca.gov.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzgdu

- na podstawie Art.6 ust.l lit. ¢ ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art.9 ust. 1 lit. g ogo6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

- Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
Dz. U. 2017 poz. 1065 z p6zn. zm.,

odbiorcami  Pani/Pana  danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisOw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjna,

posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem Ustawa o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. Dz. U. 2017 poz. 1065

z pdzn. zm.

(data i podpis)


mailto:iod@pup-starachowice.praca.gov.pl
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