








Zambrów, ………………………….
...................................................





/ pieczęć firmowa organizatora /







POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Fabryczna 3

18-300 Zambrów

..........................................
/nr wniosku/

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU

Podstawa prawna: art. 53 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
(tekst jedn. Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późn.zm.)   oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160).
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:

1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko organizatora......................................................................................................

2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności .........................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

telefon/e-mail…………………………………………………………….……………………………….…….………………….…..………………………….……..

3. Forma prawna organizatora...........................................................................................................................................

4. Rodzaj działalności.........................................................Data rozpoczęcia działalności…….……………………………..….……..
5. REGON......................................................... NIP...................................................................... PKD...............................

6. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
 ...............................................................................

7. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu: .........................................................................................................stanowisko ……...........................................................

8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania umowy: .........................................................................................................stanowisko ……...........................................................

9. Liczba osób odbywających staż u Organizatora w dniu składania wniosku :
	L.p
	Nazwisko i imię osoby bezrobotnej odbywającej staż
	Okres odbywania stażu przez osobę bezrobotną (od-do)
	Imię i nazwisko 

opiekuna stażysty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. INFORMACJE  DOTYCZĄCE ZORGANIZOWANIA PLANOWANYCH MIEJSC STAŻU:

1. Liczba wnioskowanych bezrobotnych na staż …......................................................................................

2. Dane opiekuna osoby bezrobotnej:
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………..…...……………………….……………. 

Stanowisko …………………………..……………………………………………nr telefonu do kontaktu……………..………..…………….

*opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż  3 osobami bezrobotnymi

   odbywającymi staż.

3. Proponowany okres stażu (nie krótszy niż 3 miesiące)  ........................................................................

4. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres)
…………………………………………………………………………………………….……………………………………..………..…………..

5. Opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu:

a) Nazwa zawodu/stanowiska (zgodnie z kwalifikacją zawodów i specjalności): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………...

b) Nazwa komórki organizacyjnej:

………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…….…………...

c) Zakres zadań zawodowych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………

6. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziom wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu:

…………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………………..…..................

7. Godziny pracy od …………………….……………… do ………………………………….......

* Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo.
8. Nazwisko i imię oraz dane (np. adres zamieszkania, data urodzenia) bezrobotnego, którego organizator planuje przyjąć na staż. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*Wskazany bezrobotny nie może ponownie odbywać stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej  odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

9. Z uwagi na charakter pracy  wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu: 

a) w niedziele i święta


b) w porze nocnej



c) w systemie zmianowym  
 

Uzasadnienie :....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Po okresie stażu zapewniam zatrudnienie: 
	Forma zatrudnienia
	Wymiar czasu pracy
	Stanowisko
	Okres
	Ilość osób 

	
	
	
	
	


III.OŚWIADCZAM, ŻE:

1. W okresie 24 miesięcy, przed złożeniem wniosku, korzystałem ze środków Funduszu Pracy, EFS  z Powiatowego  

Urzędu Pracy w Zambrowie (TAK / NIE)* w formie:
	Wyszczególnienie
	Liczba osób objętych
	Liczba osób, które przerwały uczestnictwo
	Liczba osób, które zakończyły uczestnictwo
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy

	Staż
	
	
	
	

	Ref. do 30 roku życia 
	
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia stanowisk pracy
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	


2. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację*.

3. Nie zalegam z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS*.

4. Organizacja w moim zakładzie stażu, nie będzie  przyczyną zwolnień pracowników obecnie zatrudnionych w zakładzie*.

5. Nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za naruszanie praw pracowniczych*.
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością wynikającą z art. 233 §1 k.k., który stanowi:

“Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3"

Podpisanie umowy o organizację stażu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody Organizatora na podanie do publicznej wiadomości przez PUP danych firmy, poprzez umieszczenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni 
(art. 59b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
( Dz. U. z 2023r. poz. 735 z poźn.zm).   
                 ……………………………………………………..

(pieczęć i podpis organizatora
ZAŁĄCZNIKI:
1. Program stażu.
2. Deklaracja ZUS DRA (Liczba ubezpieczonych osób).
Załącznik Nr 1 do umowy 

 PROGRAM STAŻU

1. Kod zawodu……………………………………………Nazwa zawodu lub stanowiska (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności ) :  ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..………………………
2. Nazwa komórki organizacyjnej: ……………………………………………………………..……………………………………………………………..
2. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres: miejscowość, ulica, numer budynku/lokalu)
      ….……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….

3. Godziny rozpoczęcia i zakończenia stażu: ……………………………………………………..…………..…………………………………………
4. Opiekun osoby objętej programem stażu:
Imię i nazwisko ….………………………………………………………………………………………….………...…………….………….…...…………. 
5. Zajmowane stanowisko ………………………………………………..………………. nr tel. do kontaktu ………………..….……………….
6. Opis zadań zawodowych :
W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu.

	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego
	Rodzaj uzyskiwanych

kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

	Przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy.


	


Organizator zobowiązuje się do wykonania i pokrycia kosztów badań lekarskich wymaganych na stanowiskach, na które kierowane są osoby do odbycia stażu.
Organizator oświadcza, że realizacja ww. programu stażu, umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu.

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności zawodowych będzie – sprawozdanie sporządzone przez bezrobotnego oraz opinia organizatora, zawierająca informację o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu.
Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.

                                                                                                     



  ….......................................................

                                                                                                               


         podpis i pieczęć organizatora

Zapoznałem/am się z treścią programu stażu.
Zobowiązuję się do powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich odstępstwach od programu stażu.

……………………………………………..……………..
/ podpis bezrobotnego/
I N F O R M A C J A

Wypełniając obowiązki określone w 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) zwanego dalej „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie informuje, iż:
1. Administratorem Pani(a) danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie,  Adres: 18-300 Zambrów, ul. Fabryczna 3.

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl lub listownie na adres Administratora z dopiskiem „IOD”.
3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki  Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych, do celów związanych z realizacją wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu.

4. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).
5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie.

6. Dane osobowe:

a) osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu (imię, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy),

b) opiekuna osoby bezrobotnej (imię, nazwisko, stanowisko, numer telefonu, miejsce pracy)

pozyskane zostały od Wnioskodawcy.
7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu, o którym mowa w pkt. 3.

9. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

10. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zobowiązuje się do przekazania powyższej informacji dotyczącej przetwarzania danych osobowych osobom, których dane zostały przekazane we wniosku oraz załącznikach do wniosku.

Zapoznałem(am) się z niniejszą informacją:

Zambrów, dnia........................................                                                ……………………...............................................................




                                             

                 ( podpis i pieczątka organizatora stażu)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam o braku bezpośrednich lub pośrednich powiązań mojej firmy z podmiotami i osobami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  podlegającymi wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikającemu z nałożonych sankcji w związku bezpośrednim lub pośrednim wspieraniem działań wojennych Federacji Rosyjskiej oraz nie znajduję się na takiej liście i stosuję się do przepisów ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) oraz do Rozporządzenia Rady (UE) Nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność  i niezależność Ukrainy lub im zagrażających i  Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy.

Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie o wystąpieniu bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami i osobami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA.

                                                                                                                                     ………………………….………………………..…………………..

                                                                                                                                                      ( Data i podpis organizatora )

� U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku.
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