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                 Wołów dn., …………………
………………………………

(pieczęć Organizatora)

W N I O S E K
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

na zasadach określonych w art.53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych wnioskuję o zorganizowanie stażu i skierowanie osób zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy
1. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA:

1.1Pełna nazwa (nazwa firmy lub imię i nazwisko: ………..................................................................
............................................................................................................................................................

tel/fax: ................................................, e-mail: .................................................................................
2. DANE ADRESOWE ORGANIZATORA – ADRES SIEDZIBY
2.1 ………………………………………………………………………………………………………
(kod pocztowy , poczta)

2.2 ……………………………………………………………………………………………………….
(ulica, nr domu, nr lokalu)

3. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
3.1 Forma prawna: ………....................................................................................................................... 
3.2 REGON:……................................, PKD 2007: …...................., NIP: …........................................
3.3 Data rozpoczęcia działalności: ……..................................................................................................
3.4. Osoba reprezentująca Organizatora (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy) *:

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

                                             

(imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)

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

                                             
(imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)
*W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. 

4. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY ORGANIZATORA 
4.1 Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………..
4.2 Stanowisko):………………………………………………………………………………………..
4.3 Nr telefonu: …………………………………… w godzinach od ………………. do …………….
5. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA STAŻU
5.1. Liczba wnioskowanych miejsc stażu……………………………………………………………….
5.2. Nazwa zawodu……………………………………………………………………………………..
     kod zawodu*…………………………………. nazwa stanowiska………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………

* Zawód wskazany we wniosku musi być zgodny z klasyfikatorem zawodów wg Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 kwietnia 2022 roku w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. Ww. wykaz jest też dostępny na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl (wskazany zawód powinien zawierać kod zawodu składający się z sześciu cyfr). 

5.3. Poziom wykształcenia ……………………………………………………………………………..
 5.4  Minimalne kwalifikacje/umiejętności, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne………………

      ……………………………………………………………………………………………………….
5.5.Proponowany okres odbywania stażu …………................................................................................
                                                                           /liczba miesięcy -nie krótszy niż 3 m-ce/
5.6 Miejsce odbywania stażu* /adres, telefon/ .......................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….

* W przypadku, gdy wskazany powyżej adres jest inny niż we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej bądź KRS proszę dołączyć do wniosku dokument potwierdzający prawo do tego lokalu, przed rozpatrzeniem wniosku może zostać przeprowadzona wizyta kontrolna w wyżej wskazanym miejscu celem weryfikacji miejsca stażu ) Organizator nie może bez uprzedniego uzgodnienia z Urzędem zobowiązać osoby bezrobotnej do odbywania stażu w innym miejscu niż wskazane we wniosku.
5.6 Rozkład czasu pracy osoby odbywającej staż:
  -  liczba godzin na dobę: ………………….         – liczba godzin tygodniowo: ……………………..
5.7 Jako kandydata(ów) do odbycia stażu wskazuję: 

 -imię i nazwisko……………………………………………………………….……………………………..   

- adres…………………………………………………………………………………………………............
 -imię i nazwisko…………………………………………………..…………..………………………………
-adres ………………………………………………………………………………………………………….
5.8 Jako opiekuna osoby(ób) bezrobotnej(ych) sprawującej nadzór nad odbywaniem stażu wskazuję*:

 - imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..
 -  stanowisko..........................................................................................................................................................

* opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż
5.9 Informacje dotyczące zatrudnienia po zakończonym stażu: 
     ( nie zobowiązuje się do zatrudnienia stażysty/ów po zakończonym stażu proszę podać powód……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………
       ( zobowiązuje się do zatrudnienia stażysty/ów po zakończonym stażu : 
                                          □ umowa o pracę na czas nieokreślony

                                          □ umowa o pracę na czas określony -            ( ile. m-cy

                                          □ inna forma: 

   ……………………………………………………………………………………….  - ( ile. m-cy
                     (proszę wpisać jaka np. umowa zlecenia, umowa o dzieło) 

Proponowane wynagrodzenie brutto - miesięczne - w okresie zatrudnienia, po odbytym stażu: ……….……….. zł 

6. POZOSTAŁE DANE
6.1 Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (stan na dzień złożenia 

      wniosku):………………………………………………………………………………………….
6.2 Liczba osób zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych:…………………………………

6.3 Osoby zwolnione w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku:
	miesiąc
	Liczba

zwolnionych
	Przyczyna zwolnienia
	uwagi


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6.4 Dane dotyczące liczby bezrobotnych (również z innych urzędów) aktualnie odbywających staż u wnioskodawcy

	okres odbywania stażu
	imię i nazwisko opiekuna stażu
	nazwa urzędu pracy lub innego podmiotu, który skierował bezrobotnego do odbycia stażu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.5Współpraca Wnioskodawcy z Powiatowym Urzędem Pracy w Wołowie w ostatnich 2 latach:

	
	2020 r.
	2021 r.
	2022     r.

	Forma wsparcia
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP
	Liczba osób skierowanych przez PUP w ramach zawartej umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy 
z PUP

	Staż
	
	
	
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	
	
	
	

	Refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	
	
	
	

	Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia  


	
	
	
	
	
	

	Roboty publiczne


	
	
	
	
	
	

	Bon stażowy


	
	
	
	
	
	

	Bon zatrudnieniowy


	
	
	
	
	
	



OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA(WNIOSKODAWCY)
Oświadczam, że  

[image: image1]nie zalegam/ 
[image: image2] zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

[image: image3] nie znajduje się/  
[image: image4]znajduje się w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub upadłości;

[image: image5]nie przeprowadzam/ 
[image: image6]przeprowadzam  zwolnienia grupowe;


[image: image7]nie posiadam/ 
[image: image8]posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań  

     cywilnoprawnych;
 
[image: image9] nie zostałem ukarany lub skazany/ 
[image: image10]zostałem ukarany lub skazany w okresie 365 dni przed 
        złożeniem wniosku prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy;

[image: image11] Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami zawierania umów o odbywanie stażu i w pełni je akceptuję.

[image: image12]Przyjmuję do wiadomości, że
· zgodnie z art. 59b ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy organizatorów, z którymi zawarto umowy o zorganizowanie stażu podawane są do wiadomości publicznej. 

· niewywiązanie się z umowy o realizację stażu, w szczególności z deklaracji może mieć wpływ na dalszą współpracę z tut. Urzędem w zakresie udzielanych form wsparcia,
· osoba bezrobotna nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy        zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych,
· czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności–7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym
· osoba bezrobotna nie może odbywać ponownie stażu u tego samego Organizatora na tym samym 
             stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywała staż, przygotowanie zawodowe w miejscu 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.

13. Zapoznałem się z treścią informacji o przetwarzaniu danych osobowych stanowiącej załącznik nr 2 do
       wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu finansowanych ze środków EFS oraz Funduszu 

       Pracy a tym samym wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
       wobec osób  fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
        ubiegania się o zorganizowanie stażu.
14.  Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kk  w  związku z art. 233 § 
       Kk oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą treścią wniosku  jestem świadoma/y 
       odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
15. 
[image: image13] Wyrażam, 
[image: image14] nie wyrażam zgodę/y na przekazywanie drogą elektroniczną (na wskazany we 
       wniosku  adres e-mail) wszelkiej korespondencji dot. realizacji umowy zawartej na podstawie niniejszego 
       wniosku

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

               /miejscowość, data/                                                                
  /pieczątka i podpis Organizatora/
​​​​​​​​​​​​​​
Pouczenie:

1. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, 

   niezawierające pełnej informacji o wolnym miejscu stażu bądź wymaganych załączników nie będą 

   rozpatrywane.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – możliwe jest wyłącznie rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.

3. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy stażowej. W terminie 30 dni od daty złożenia kompletnego wniosku do PUP, Urząd informuje wnioskodawcę o podjętym stanowisku. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.
Załączniki:

1. Program odbywania stażu stanowiący załącznik Nr 1 do umowy -  2 egzemplarze (w przypadku chęci zorganizowania stażu w więcej niż jednym zawodzie program stażu powinien być sporządzony dla każdego zawodu w dwóch egzemplarzach) 

2. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę organizacyjno-prawną istnienia firmy                    (np. wpis do ewidencji działalności gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, statut,                        w przypadku spółki cywilnej: umowa spółki i wpisy do ewidencji działalności wszystkich wspólników),

3. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby/osób uprawnionych do podpisania umowy, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku.


UWAGA: Dokumenty nie są wymagane w przypadku możliwości potwierdzenia przez urząd ww. informacji 
                w ogólnodostępnych elektronicznych bazach danych.








……………………………………………….
  /pieczątka i podpis Organizatora/
STANOWISKO DYREKTORA PUP 
Wyrażam/nie wyrażam zgodę/zgody na zawarcie umowy o odbywanie stażu dla osoby/osób ………………………………………….…, 
na okres ……………………… miesięcy z gwarancją zatrudnienia/bez gwarancji zatrudnienia dla osoby/osób ………………… na 
okres ………………………………………………… miesięcy. 
Negatywne rozpatrzenie wniosku ze względu na: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………..

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

.

…………..………………………………

   data i podpis Dyrektora PUP
*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1

do umowy

Staż oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy

	PROGRAM  STAŻU

W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu.

	Nazwa Organizatora:………………..…………………………………………………………………………………………

nazwa zawodu :………………..……………………………………………………………………………………………….

nazwa stanowiska.......................................................................................................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ................................................................................................................................................

	OPIS ZADAŃ, JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO: 
Bezrobotny stażysta nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu. 

	1. Przeszkolenie w zakresie BHP i p. poż.

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

11. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
16. ………………………………………………………………………………………………………………………………………



	RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH:


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

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




	 SPOSÓB POTWIERDZENIA NABYTYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH należy dostarczyć w ciągu 7 dni od daty ukończenia stażu

	1. Sprawozdanie z przebiegu stażu

2. Opinia pracodawcy


	1.Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo,

   a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia

   niepełnosprawności 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

2. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej    ani 
    w godzinach nadliczbowych.

3. Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do równego traktowania na  zasadach     przewidzianych  
   w przepisach  art. 11  Kodeksu Pracy 


	Dane opiekuna osoby odbywającej staż:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko……………………………………………………………………………………………………………………..



	Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż z uwzględnieniem wszystkich obecnie trwających umów o staż 



	Organizator oświadcza, że realizacja ww. programu stażu, umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu. 
Zmiana programu stażu może nastąpić w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. 
Organizator stażu zobowiązany jest do należytej realizacji stażu zgodnie z ustalonym programem.



Program sporządzono w dwóch egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla PUP oraz dla skierowanych osób bezrobotnych.

………………………………………                                                           ………………………………………………………                                           
                   podpis Dyrektora PUP                                                                                     pieczątka i podpis Organizatora

Załącznik nr 2 do wniosku

                   INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, PRZEDSTAWICIELI PRACODAWCÓW ORAZ INNYCH INSTYTUCJI WSPÓŁPRACUJĄCYCH
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem 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 (RODO):

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie, Plac Piastowski 2; 56-100 Wołów.
b) W sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
c) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: wspierania zatrudnienia, tworzenia nowych miejsc pracy, aktywizacji bezrobotnych, wpieranie rozwoju zawodowego klientów urzędu. 
d) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy z dnia 20kwietnia 2004 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c 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 (RODO).
e) Odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma udzielająca wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

f) Dane przechowywane będą przez okres: zgodnie z rzeczowym wykazem akt tj. 5 lat  liczone  od pierwszego stycznia roku następnego po ostatecznym  załatwieniu sprawy, a w przypadku projektów EFS przez okres dwóch lat od dnia 31 grudnia roku, w którym złożono do Komisji Europejskiej zestawienie wydatków, w którym ujęto ostateczne wydatki dotyczące zakończonego Projektu. Instytucja Pośrednicząca informuje Beneficjenta o dacie rozpoczęcia okresu, o którym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o którym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w przypadku wszczęcia postępowania administracyjnego lub sądowego dotyczącego wydatków rozliczonych w Projekcie albo na należycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie.
g) Ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie.

h) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

i) Podanie danych jest: obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych do Ustawy. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

j) Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 
nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.
...............................................................                                 ....................................................................................
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