Włocławek, dnia ..............................
..........................................

(pieczęć firmowa Organizatora)








Starosta  Włocławski








Powiatowy Urząd Pracy









we Włocławku

W n i o s e k


O skierowanie do odbycia stażu ........... osób bezrobotnych w wieku do 30 roku życia/ powyżej 30 roku życia*, zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy we Włocławku na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r.,  poz. 690 z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r.  Nr 142, poz. 1160).

 * niepotrzebne skreślić

I. Dane dotyczące organizatora:
1. Nazwa organizatora: ..............................................................................................................
2. Adres: .....................................................................................................................................

3. Osoba upoważniona do podpisania umowy: ..........................................................................
4. Osoba do kontaktu …………………………………… telefon ……………………………

5. Miejsce prowadzenia działalności…………………………………………………………..

6. Numer  REGON: .......................................NIP……………………….PKD.........................

7. Forma prawna organizatora:  .................................................................................................
8. Rodzaj działalności: ...............................................................................................................

Data rozpoczęcia działalności: ..............................................................................................

9. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy we Włocławku:
	Nr umowy  z PUP
	Liczba stażystów
	Okres zatrudnienia stażystów po stażu
	Weryfikacja zatrudnienia w ZUS

(wypełnia PUP)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Dane dotyczące miejsc pracy, na których odbywać się będzie staż:

	Lp.
	Nazwa stanowiska oraz kod zawodu*
(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	Ilość miejsc
	Płeć M/K 
	Zawód, poziom wykształcenia, nazwa szkoły
	Proponowany termin obywania stażu  
 od - do

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*http://psz.praca.gov.pl/rynek-praca/baza-danych/klasyfikacja-zawodow-ispecjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
zmianowość...................................................................................................................................  godziny odbywania stażu (8 godzin dziennie)……………..........................................................
dni odbywania stażu (5 dni w tygodniu – jeśli niedziela lub godziny nocne to uzasadnić) …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
miejsce odbywania stażu……………...........................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko opiekuna osób bezrobotnych:.............................................................................  
stanowisko .........................................................................................tel. ……………………….
Imię i nazwisko opiekuna osób bezrobotnych:.............................................................................  

stanowisko .........................................................................................tel. ……………………….
Imię i nazwisko opiekuna osób bezrobotnych:.............................................................................  

stanowisko .........................................................................................tel. ……………………….
Opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
2. Pożądane kwalifikacje bezrobotnego (predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, minimalne kwalifikacje zawodowe) ....................................................................................... .......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

Czy stażysta może być osobą uczącą się? (system zaoczny lub wieczorowy) …………………………………………………………………………………………………...

Przyjmuję do wiadomości obowiązek wydania osobie bezrobotnej po zakończeniu stażu opinii zawierającej informację o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych pozyskanych w procesie stażu oraz                         o obowiązku udzielenia w trakcie trwania stażu na wniosek bezrobotnego dni wolnych. Ponadto zobowiązuję się do poddania kontroli wykonywanej przez Wojewódzki i  Powiatowy Urząd Pracy oraz inne uprawnione podmioty   w zakresie prawidłowości realizacji stażu. 

3. Jako Pracodawca, po zakończeniu stażu, zobowiązuję się do zatrudnienia
 .........................osób na umowę o pracę na pełen etat na czas nie krótszy niż 3 miesiące.
III. Stan zatrudnienia w zakładzie pracy:
U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 

U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

	Forma zatrudnienia
	W dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	
	...../.…

 mc/rok
	...../.…

 mc/rok
	...../.…

 mc/rok
	...../.…

 mc/rok
	...../.…

 mc/rok
	...../.…

 mc/rok

	  Umowa o pracę

  (w przeliczeniu na pełen etat)
	
	
	
	
	
	
	

	  Inne formy

	
	
	
	
	
	
	


 Liczba stażystów aktualnie odbywających staż:……………….(dotyczy bezrobotnych odbywających staż na podstawie umów zawartych ze wszystkimi urzędami pracy).
Oświadczam, że:  
1. w dniu złożenia wniosku zalegam / nie zalegam*  z opłacaniem składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych  /  KRUS,
2.  w dniu złożenia wniosku zalegam / nie zalegam*  z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego  /  Urzędu Gminy lub Miasta,
3. w okresie ostatnich 6 miesięcy  dokonano / nie dokonano*  zwolnień pracowników z przyczyn               dotyczących zakładu pracy,

4. nie toczy się w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

5.  zakład nie posiada zaległych zobowiązań budżetowych,

6. w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia wniosku nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,
* niepotrzebne skreślić
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadom odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy (art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny) jednocześnie oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym   i prawnym.

........................................................                  
   /pieczęć i podpis Organizatora/    

IV. W przypadku braku odpowiednich kandydatów Organizator może wnioskować na piśmie o przedłużenie terminu wydawania skierowań na staż na okres do 1 miesiąca od ustalonej daty rozpoczęcia stażu. Po upływie w/w terminu wniosek zostanie anulowany. 
V. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) przyjmuję poniższą informację:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku, ul. Kapitulna 24, 87-800 Włocławek, tel. kontaktowy 54 2340089, e-mail towl@praca.gov.pl

2. Dane kontaktowe -Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP Włocławek, tel. kontaktowy 54 23400898 wew. 22, e -mail iodwloclawek@wloclawek.praca.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców i świadczenia usług urzędu – na podstawie art.6 ust.1 lit c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 690 z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postepowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z oprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: powierzenia oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwia zawarcie niniejszej umowy.

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest obowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.

9. W szczególnych przypadkach przewidzianych przepisami „RODO” osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją.

10. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

11. Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych(PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.”RODO”. 

12. Pani/Pan dane nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowaniu decyzji przez ADO.

…………………………………..


         …………………………………….

     Data 






Czytelny podpis

Załączniki  wymagane od organizatora będącego pracodawcą/przedsiębiorcą:
1. Aktualny dokument poświadczający formę prawną istnienia zakładu pracy (wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wypis z Rejestru Sądowego).

2.   Kserokopia dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu odbywania stażu 

(w przypadku wynajmu lokalu).

3.
Program stażu dla każdego stażysty.

Załączniki wymagane od osoby fizycznej prowadzącej działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej w gospodarstwie rolnym powyżej 2 ha przeliczeniowych/prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej wnioskującej o zorganizowanie stażu:
1. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości posiadanego gospodarstwa rolnego.

2. Zaświadczenie o nadaniu numeru NIP ( do wglądu).
3. Program stażu dla każdego stażysty.
Wnioski  złożone bez kompletu załączników, bądź zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu.
O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie poinformowany w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku i niezbędnych do jego rozparzenia dokumentów.
Sposób rozpatrzenia wniosku:

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku wyraża zgodę/ nie wyraża zgody na podpisanie z Wnioskodawcą umowy o zorganizowanie stażu  dla ..................... osób.
....................................................



........................................................

                  /data/





/pieczęć i podpis Dyrektora PUP/
.........................................

  /pieczęć organizatora/


Załącznik nr ....... do umowy nr...............
   


     



 z dnia.........................................................

PROGRAM STAŻU  

dla skierowanego bezrobotnego Pana/Pani  ..................................................  data ur. ....................
adres .................................................................................. PESEL ………………………………..
1. Staż obywać się będzie w zawodzie lub w specjalności:
 ....................................................... na stanowisku..............................................................................
nazwa komórki organizacyjnej ...........................................................................................................
2. Imię i nazwisko opiekuna osoby objętej programem stażu: ...............................................................
stanowisko…............................................................................., tel.  ..................................................
Imię i nazwisko opiekuna osoby objętej programem stażu:…………………………………………

stanowisko.………………………………………………….., tel. …………………………………

3. Staż będzie od .................................................................... do ...........................................................
4. Stażysta wykonywać będzie czynności lub zadania w wymiarze czasu obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy.

5. Dni odbywania stażu (5 dni w tygodniu): …………………………………………………………..
6. Godziny pracy (8 godzin dziennie): ...................................................................................................
7. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: sprawozdania             z przebiegu stażu, opinia od pracodawcy po zakończonym stażu.
PROGRAM:

	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

	2
	3

	1. Szkolenie BHP i p.poż.


	


.........................................                                                       .......................................................   
Podpis osoby bezrobotnej                                                                           Podpis i pieczątka osoby sporządzającej







� W przypadku przyjęcia do odbycia stażu osoby bezrobotnej, która ukończyła 50 rok życia obowiązkowy okres zatrudnienia wynosi co najmniej 1 miesiąc w wysokości ½ etatu.






