POWIATOWY URZAD PRACY W LOMZY
ul. Nowogrodzka 1, 18-400 Lomza
tel. 862158048, fax. 862163492, http://lomza.praca.gov.pl/, e- mail: bilo@praca.gov.pl

Lomza,dnia...........coooiiiiiiiin.

/pieczec firmowa pracodawcy/

Nk W

1I.

/pozycjaw rejestrze wnioskow/
WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

na zasadach okreslonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy ( tekst jedn. Dz. U. z 2023r. poz.735)
na okres..........oceueeens miesigcy dla .................... bezrobotnych

DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA/WNIOSKODAWCY STAZU:

Nazwa lub imi¢ i nazwisko, adres siedziby organizatora stazu, tel. i fax., e-mail:

FOImMa Prawna: ... et e e e e et e e
Rodzaj dziatalnosCi: .. ..o e
Data rozpoczecia dziatalnoSCi: ... e

Liczba pracownikow zatrudnionych na umowe o prace w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w
przypadku prywatnego przedsigbiorcy prosze podac liczbe osob z wylaczeniem wiasciciela firmy

DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W LOMZY:
Czy pracodawca w 2022r. i 2023r. korzystal z pomocy urzgdu pracy z formy zorganizowania  stazu?
TAK — NIE *, jezeli TAK to wymieni¢:

Rok Liczba os6b Liczba os6b zatrudnionych
po stazu

! U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywa¢ jednoczes$nie bezrobotni w liczbie nie przekraczajgcej liczby pra-
cownikow zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy na dzien ztozenia wniosku.



2.

Liczba 0s6b odbywajacych staz u Organizatora w dniu sktadania wniosku :

L.p. Nazwisko i imie¢ osoby bezro- | Okres odbywania stazu przez | Imi¢ i nazwisko opiekuna

botnej odbywajacej staz osobe bezrobotng (od-do) stazysty

L. INFORMACJE DOTYCZACE ZORGANIZOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC STAZU:

3.
a)

b)

Imig 1 nazwisko, stanowisko oraz wyksztalcenie opiekuna bezrobotnego (opiekun bezrobotnego odby-
wajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opiek¢ nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz):

IMiQ 1 NAZWISKO. ...t e e e
STANOWISKO. . ..o
WYKSZEAICENIC. . ..t e

Miejsce odbywania stazu:

Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu:

Nazwa zawodu zgodnie z kwalifikacja zawodow i specjalnosci (dane dostepne na stronie internetowej
www.psz.praca.gov.pl w zakladce Rynek pracy, Rejestry i bazy)

Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i1 zdrowotnych, poziom wyksztatcenia oraz mi-
nimalnych kwalifikacji niezbednych do podje¢cia stazu:

Z uwagi na charakter pracy W zawodzZI€ ...........couiiiiiiiiiiii i wnioskuje
o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu:

a) w niedziele i $wicta [ ]

b) w porze nocnej [ ]

¢) W systemie zmianowym [ ]

UZASAANIETIE . ....ee ittt e e e e et
6. Godziny pracy od .........cociiiiiiiiiiiii O e
7. Nazwisko 1 imi¢ bezrobotnego oraz dane (adres, data urodzenia), ktdérego organizator planuje przyjac na

8.

staz (mozna wskaza¢). Wskazany bezrobotny nie moze ponownie odbywaé stazu u tego samego
organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywat staz, przygotowanie  za-
wodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

Po okresie stazu zapewniam zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy.


http://www.psz.praca.gov.pl/

Iv. ZOBOWIAZANIA I OSWIADCZENIA:
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k, ktory stanowi ,,Kto skladajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzo-
nym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde, podlega pozbawienia wolnoSci
do lat trzech”.
oSwiadczam, ze:

e nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe oraz likwidacyjne, nie zostat  zgloszo-
ny wniosek o likwidacj¢ ani upadlo$é, firma nie posiada zadtuzen w stosunku do ZUS 1 Urzedu Skarbo -
wego oraz nie posiada innych zaleglosci z tytutu nalezno$ci publicznoprawnych,

e wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

zobowiazuje si¢ do:
e zapewnienia nalezytej realizacji stazu,
e wypelniania obowigzkéw pracodawcy wobec skierowanych do odbycia stazu bezrobotnych.

pieczatka, podpis osoby reprezentujacej pracodawce

V. ZALACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajacy forme¢ prawng firmy (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego, inne).

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Pelnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, jezeli nie wynika to z wilasciwego dokumentu
rejestracyjnego.

4. Program stazu 2 egz.

Dyrektor PUP
- wyrazam — nie wyrazam — zgod¢ na podpisanie umowy o skierowanie...............c..coceeeennnnnne.
bezrobotnego/bezrobotnych na staz —na oKres ..............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e, miesiecy.
pieczatka i podpis Dyrektora PUP
UWAGA:

Osoba upowazniona do dzialania w imieniu wnioskodawcy przektada upowaznienie(pelnomocnictwo) do
dziatania — oryginal lub notarialnie poswiadczona kopia.

Przy rozpatrywaniu wniosku brane beda pod uwage:

e Dbiezace mozliwosci finansowe PUP,

e deklaracja zatrudnienia,

e kompletno$¢ informacji zawartych we wniosku,

e przebieg dotychczasowej wspotpracy wnioskodawcy z urzedem, a w szczegolnosci wywigzanie
si¢ z poprzednich umow.

Zaktacznik Nr 1 do umowy NI ..cceeviiiiiiiieieee Zdnia .o
(wypetnia pracownik Powiatowego Urzgdu Pracy)



PROGRAM STAZU

(wypeia pracodawca)

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow 1 specjalnosci, ktorej program

41017 R
2. Nazwa komorki

OTZANIZACYJIIC]: cuveeuvreeureeteeauteeteeateesteesuteeseaasseeseesaseenseassseanseesaseanseaasseanseesaseenseeesseenseessseeaseasnseenseenseesnseenseeanseenes
3. Nazwa

SEAMIOWISKAL ...eiiiiiiiiii ettt ettt b et et b e et b bt be bbb eanes

4. Opis zadan zawodowych:

W przypadku kilku roinych stanowisk dla kaZdego 7 nich naleiy sporzadzi¢ odrebny program staZu.

OKRES - miesiace .
STAZU - etapy realizacji | ZAKRES ZADAN DO WYKONYWANIA PRZEZ BEZROBOTNEGO

5. Opiekun osoby objetej programem stazu:

(imi¢ 1 nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie)

Zmiana programu moze nastapi¢ wylgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy
0 zorganizowanie stazu.

pieczatka i podpis pracodawcy/osoby reprezentujacej pracodawce



Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lomzy, ul. Nowogrodzkal,
tel. 86 215 80 10, e-mail: bilo@praca.gov.pl. Funkcje Inspektora Ochrony Danych petni
Aleksandra Waskiewicz, tel.: 86 215 80 16, e-mail: iod@lomza.praca.gov.pl .

Podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b i e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119s5.1) —,,RODO”.

Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie wniosku o organizacj¢ stazu, podpisanie umowy w
tej sprawie, jej realizacja 1 dochodzenie wzajemnych roszczen z tego tytutu. Podanie danych jest wymogiem
przepisOw prawa 1 warunkiem zawarcia umowy, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia
wniosku 1 zawarcia umowy.

Dane beda réwniez przetwarzane w celu monitoringu zawartej umowy, celu statystycznym i archiwalnym.
Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunig¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia da-
nych. Osoba, ktorej dane dotycza ma rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
przetwarzania danych osobowych niezgodnie z RODO.

Odbiorcami danych osobowych sg organy, instytucje i podmioty uprawnione do tego z mocy prawa lub ktorych
dziatanie jest niezbedne do realizacji celow przetwarzania. Dane osobowe powierzane sg takze podmiotom ob-
stugujacym systemy i programy informatyczne PUP w Lomzy, zobowigzanym do powyzszego na podstawie
zawartych umow powierzenia danych osobowych i1 dajacym rekojmi¢ prawidtowego ich przetwarzania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Dane osobowe nie podlegaja profilowaniu, nie sa przekazywane do panstw trzecich i organizacji mi¢dzynaro-
dowych.

Kryteria okresu przechowywania danych osobowych ustalane sg w zaleznosci od spehienia si¢ celu, w ktoérym
zostaty zebrane 1 okresu przedawnienia roszczen z tego tytulu. Maksymalny okres przechowywania okresla
ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach(t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 217 ze
zm.).

Pelen zakres informacji znajduje si¢ pod adresem: http://lomza.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

(podpis 1 pieczatka Pracodawcy)

(podpis 1 pieczatka Opiekuna)


mailto:iod@lomza.praca.gov.pl
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