&= WNIOSEK

URZAD PRACY

o skierowanie bezrobotnych do odbycia stazu
- przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy *
- przez okres do 12 miesiecy *

=

Dane organizatora:

a. Pelna nazwa organizatora

b. Siedziba i miejsce prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej

Telefon adres poczty elektronicznej

/e

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
Numer NIP
Numer identyfikacji REGON

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywac staz

Wymagania dotyczace kandydata na staz:

poziom wyksztalcenia

TP w P ®m oo

predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

e

minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu

Nazwisko i imie kandydata na staz

Proponowany okres odbywania stazu ( nie krdtszy niz 3 miesiace)
od do
6. Miejsce odbywania stazu

7. Godziny odbywania stazu : od do

a. Czas pracy bezrobotnego odbywajqgcego staz nie moze przekraczaé¢ 8 godzin na
dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobq niepelnosprawnqg
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
— 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

b. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, chyba ze
charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga a Urzqd wyrazi zgode.

8. W zwiazku z powyzszym prosze o wyrazenie zgody na realizacje stazu w zawodzie

w niedziele i §wieta *, w porze nocnej * lub w systemie pracy zmianowej *,

poniewaz charakter pracy tego wymaga.

* prosze niepotrzebne skreslié¢

9. Opis zadan wykonywanych podczas odbywania stazu przez bezrobotnego :
a. nazwa zawodu lub specjalnosSci zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnoéci dla potrzeb rynku

pracy
b. nazwa komorki organizacyjnej

c. nazwa stanowiska pracy



d. zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

e. rodzaj uzyskanych kwalifikacji i umiejetno$ci zawodowych przez bezrobotnego podczas

odbywania stazu:

f. opiekun osoby/os6b objetych/tej programem stazu:

- imie i nazwisko

- zajmowane stanowisko

Oswiadczam, ze

1. Po uplywie okresu stazu zobowiazuje¢/nie zobowiazuje sie do zatrudnienia

bezrobotnego(ych) na okres

2. Drzialajac  jako  Pracodawca nie naruszam  zasad rownego  traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i nie bede dyskryminowac kandydatow
do pracy, w szczegblnos$ci ze wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawno$¢, rase, religie,
narodowo$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne,

wyznanie lub orientacje seksualna.

3. W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem/am nie zostalem/lam*
ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisbw prawa pracy i nie
jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Jestem/ nie jestem* objety postepowaniem likwidacyjnym lub upadlo$ciowym.
Prowadze/ nie prowadze* dzialalnoéc¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym

ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu
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gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej
2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dzial specjalny produkecji rolnej, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich

zmianach danych zawartych we wniosku oraz zalgcznikach.

* prosze niepotrzebne skreslié

Zalaczniki do wniosku:

2.

3.

Oswiadczenie w sprawie zgody na doreczenia pism za pomoca Srodkow komunikacji
elektronicznej (Zalacznik Nr 1).

W przypadku gdy pracodawcg jest spotka cywilna do wniosku nalezy dolaczy¢ kserokopie
umowy spolki.**

W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$¢ w zakresie produkcji roSlinnej lub
zwierzecej lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej wymagany jest dokument
potwierdzajacy laczna powierzchnie posiadanego gospodarstwa rolnego.**

** dolgczone do wniosku kserokopie dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodno$é z oryginalem wraz
z pieczqtkq 1 czytelnym podpisem (lub podpisem nieczytelnym wraz z imiennq pieczeciq) Organizatora.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego
zalgcznikach sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczeé Organizatora)

Uprzejmie informujemy, iz o sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony w terminie
miesigca od daty wplywu wniosku do PUP.

( wypelia PUP)

ROZPATRZENIE WNIOSKU

Komisja Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy w dniu.................... rozpatrzyta
whniosek pozytywnie/negatywnie.

Komisja zatwierdzila do realizacji .......... miejsce(a).

Podpisy cztonké6w komisji:


https://sip.lex.pl/#/document/16793985?cm=DOCUMENT

INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
PRACODAWCOW I PRZEDSIEBIORCOW KORZYSTAJACYCH Z POMOCY

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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Nidzicy z siedziba w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych
mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod numerem
89 6250 130 lub pisemnie na adres siedziby administratora;

2. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowaé telefonicznie pod numerem telefonu 89 6252 384, poprzez e-mail:
iod@powiatnidzicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica,
ul. Traugutta 23, lub osobiScie: Starostwo Powiatowe, 13-100 Nidzica, ul. Traugutta 23,
pok. 30;

3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 6 ust. 1 lit. e ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z pdzn. zm.) (dalej:
ustawa) oraz inne przepisy prawa;

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przez publiczne shizby
zatrudnienia zadan ustawowych oraz w celu wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze;

5. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢: dostawcy ustug IT w zakresie obshugi
systemu informatycznego, podmiot $wiadczacy ushugi pocztowe, podmioty wykonujace na
zlecenie PUP lub instytucji nadrzednych audyty i kontrole lub inne podmioty, ktérym
administrator jest zobowigzany udostepni¢ dane na podstawie przepisdw prawa, lub ktérym
powierzy dane osobowe w celu realizacji zadan wynikajacych z obowiazujacych przepiséw
prawnych;

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy, lub - w przypadku nieskorzystania
z pomocy - przez okres zgodny z kategoria przechowywania ustalong na podstawie Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
na zasadach okreslonych przepisami ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8. Ma Pani /Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem udzielenia pomocy okreslonej
w ustawie; konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwoéci udzielenia
pomocy okre$lonej w ustawie.

(miejscowos¢, data) (podpis 1 piecze¢¢ Organizatora)



Zalacznik Nr 1

(Nazwa Organizatora/adres) (miejsce i data)

OSWIADCZENIE *
w sprawie zgody na doreczanie pism za pomoca Srodkéw komunikacji

elektronicznej

Zgodnie z art. 39! ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na doreczanie mi pism zwigzanych
z ubieganiem sie i ewentualng realizacja umowy w sprawie odbywania stazu przez bezrobotnych
za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniu ushug droga

elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 123 z p6zn. zm. ).

Korespondencje w formie elektronicznej nalezy dorecza¢ na mdj adres e-mail:

Oéwiadczam, ze za dzien doreczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaje dzien
wyslania na moéj adres e-maila z adreséw zakonczonych domena:

» @ nidzica.praca.gov.pl

Jednocze$nie zobowiazuje sie poinformowac¢ urzad pracy o ewentualnej zmianie adresu poczty

elektronicznej lub rezygnacji z powyzszej formy komunikacji.

(podpis Organizatora)

*Zlozenie oSwiadczenia nie jest obowigzkowe i nie ma wplywu na rozpatrzenie wniosku.




