Uiy Eufopaisky serce Polski

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez W U s e
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,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie biatobrzeskim (lll)” projekt
wspolfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw EFS+ w ramach Priorytetu VI,

Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w ramach FEM 2021-2027

Wypetnia PUP: wniosek nr WnSTAZ....... Y AT

/pieczec firmowa organizatora stazu/

Starosta Biatlobrzeski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Biatobrzegach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

ze sSrodkow Funduszu Pracy wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025 r., poz. 620 z p6zn. zm.) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegotowego sposobu

i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. 2025 r., poz. 1536)

Whiosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujgc tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym
punkcie. W przypadku, gdy ktérykolwiek punkt wniosku nie ma odniesienia do organizatora stazu

nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub wstawic ,, — .
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I.DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa firmy (zgodna z CEIDG/KRS) lub imie i nazwisko

adres do €-DOreCzen ........ocouiiiiiiiii e skrytka ePUAP ..................

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci

7. Dokument okre$lajgcy status prawny organizatora (np. wpis do CEIDG / KRS / statut / umowa
spotki cywilnej)

8. Wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza, w ramach ktorej bedzie zorganizowany staz (prosze
podac¢ kod PKD i nazwe)

9. NIP L REGON ...

a w przypadku braku numeru PESEL — data urodzenia, miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer
dokumentu potwierdzajgCego t0ZSAMOSC. ... ..ot
11. Czy organizator stazu jest mikroprzedsigbiorca, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia

06.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcow (prosze wpisac ,TAK” lub ,NIE”) ...

12. Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien

ZE0ZENIA WNIOSKU .o e e

' Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wtascicieli, a takze osob, z ktérymi zawarto umowy zlecenia,
umowy o dzieto

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus



oraz liczba osdb bezrobotnych skierowanych przez Powiatowe Urzedy Pracy, ktére odbywajg

staz na dzien ztozenia wniosku .................... , W tym przez PUP Biatobrzegi .....................

13. Imie i nazwisko, stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

UWAGA !!l Na kazde miejsce odbywania stazu nalezy ztozy¢ odrebny wniosek

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU:

1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach ktorych bezrobotni bedg odbywacé staz?
..................... L

2. Czy istnieje mozliwos¢ odbycia stazu przez osobe z niepetnosprawnoscig oraz czy jest
dostepne dla tej osoby miejsce pracy/stanowisko, na ktérym bedzie odbywany staz? (prosze
zaznaczy¢ ,X")

o tak O nie

3. Proponowany okres odbywania stazu przez bezrobotnego (staz moze trwac¢ od 3 do 6 miesiecy)

o 3 miesigce o 4 miesigce 0 5 miesiecy o do 6 miesiecy

2 U organizatora stazu bedgcego pracodawca staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu skfadania
whniosku
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcag
albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w tgcznym wymiarze
nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny
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4. Opis zadan jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego oraz wymagania

stawiane kandydatom

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu Nazwa komorki Zakres oraz opis wykonywanych
lub specjalnosci, organizacyjnej zadan zawodowych
zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i stanowiska pracy

i specjalnosci*

komorka -

wedtug programu stazu

*nazwe i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci prosze wpisac¢ zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy dostepng na stronie internetowe;j:

http://psz.praca.qgov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

Wymagania dotyczgce:

predyspozycji psychofizycznych | poziomu wyksztatcenia minimalnych kwalifikacji niezbednych
i zdrowotnych** do podijecia stazu przez bezrobotnego

na danym stanowisku pracy

** predyspozycje psychofizyczne to wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne,
uzdolnienia oraz cechy osobowosci, niezbedne do prawidtowego i skutecznego wykonywania

zadan zawodowych, np. komunikatywnos$¢, odpowiedzialno$é, spostrzegawczosé itp.
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http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

5. Dane kandydata do odbycia stazu (jesli dotyczy)
IMIQ I NAZWISKO . ... e

D ata UNOOzZeNia ... e e e e e e e e e e e e e e

Osoba bezrobotna nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej
odbywata staz, byta zatrudniona, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania
zawodowego lub wykonywata inng prace zarobkowa, jesli od dnia zakonczenia poprzedniego
stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co
najmniej 24 miesigce. Lgczny okres stazy realizowanych przez osobe bezrobotng u tego samego
organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

tgczny okres stazy odbywanych przez osobe bezrobotng nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy

w okresie kolejnych 10 lat.

6. Czy organizator stazu wyraza zgode na skierowanie innej osoby bezrobotnej do odbycia stazu?
(prosze zaznaczy¢ ,X)

o tak O nie O nie dotyczy

7. Dane osoby wyznaczonej przez organizatora na opiekuna osoby bezrobotnej skierowanej na
staz
MG I MAZWISKO ..o e e
S ANOWISKO ...ttt e

Telefon SHUZDOWY ... ..

8. Adres miejsca odbywania stazu

9. Forma stazu (prosze zaznaczy¢ ,X")

o stacjonarna o zdalna*** o hybrydowa

***z zachowaniem przepisow art. 678, art. 67'° § 3-5, art. 674§ 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 6725, art.
6727, art. 673" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy. Praca zdalna moze by¢

wykonywana na polecenie pracodawcy:
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1) w okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii oraz w okresie 3 m-cy po ich odwotaniu lub

2) w okresie, w ktorym zapewnienie przez pracodawce bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy w dotychczasowym miejscu pracy pracownika nie jest czasowo mozliwe z powodu dziatania
sily wyzszej

— jezeli pracownik ztozy bezposrednio przed wydaniem polecenia oswiadczenie w postaci
papierowej lub elektronicznej, ze posiada warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy

zdalne;.

10.  Czy organizator dysponuje mozliwosciami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz
posiada wypracowane procedury porozumiewania sie — za pomocg srodkow bezposredniej
komunikacji na odlegtosc¢, a takze posiada wypracowane procedury monitorowania obecnosci
bezrobotnego i monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu?

o tak o planuje wdrozy¢ o nie o nie dotyczy

Jezeli tak” lub ,planuje wdrozy¢” nalezy wskazac:

- mozliwosci organizacji pracy zdalnej/hybrydowej ... ...

- procedury monitorowania obecnosci bezrobotnego i monitorowania realizacji zadan

WYNIKaJaCyCh Z Programu STAZU. ........uuii e

11.  Przyjety okres rozliczeniowy u organizatora stazu ...
(nieprzekraczajgcy 3 miesiecy)

oraz wymiar czasu odbywania stazu (prosze zaznaczy¢ ,X”)

o petny O niepeiny — ............. (prosze podac jaki wymiar)
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Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczaé
8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,

w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac
7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,

w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze byc¢ krétszy
niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym

nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

12.  Proponowane dni i godziny odbywania stazu

Dni odbywania stazu | Godziny odbywania stazu

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Sobota

Niedziela

13. Whnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu (prosze zaznaczy¢ ,X”)
O W niedziele i Swieta O W porze nocnej O w systemie pracy zmianowej
0 nie dotyczy
W przypadku wnioskowania o odbywanie stazu przez bezrobotnego w niedziele i Swieta,

W porze nocnej, w systemie pracy zmianowej prosze podac uzasadnienie.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy

zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu
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w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy

w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

14.  Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudni¢ osobe bezrobotng odbywajacg staz na umowe
o prace na okres co najmniej 90 dni w wymiarze (prosze zaznaczy¢ ,X")
o 1/1 etatu o 1/2 etatu

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, iz podpisanie umowy o zorganizowanie stazu
jest rbwnoznaczne z:

-koniecznos$cig skierowania bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Zobowigzuje sie skierowaé
bezrobotnego na takie badania lekarskie przed powierzeniem mu wykonania zadan
przewidzianych programem stazu,

-konieczno$cig przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, ppoz. oraz
szkolenia stanowiskowego do czego niniejszym sie zobowigzuje na wiasny koszt,

-publikacjg przez PUP na stronie internetowej urzedu wykazu pracodawcow, przedsiebiorcéw

i innych podmiotéw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy
zgodnie z art. 80 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
Oswiadczam, ze wskazany w niniejszym wniosku imiennie kandydat do odbycia stazu nie
odbywat u mnie stazu, nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich
24 miesiecy (oswiadczenie dotyczy jedynie tego organizatora, ktéry wskazat we wniosku

kandydata do odbycia stazu).

Oswiadczam, ze jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia
niniejszego wniosku nie przerwatem/am stazu bez uzasadnionej przyczyny, nie zostat
przerwany mi staz przez PUP z powodu niezrealizowania przeze mnie programu stazu lub

z powodu niedotrzymywania warunkow jego odbywania (dotyczy wszystkich uméw stazowych
zerwanych z dowolnym urzedem pracy w badanym okresie). Jezeli po ztozeniu niniejszego
whniosku nastgpi przerwanie realizacji umowy stazowej z przyczyn, o ktérych mowa powyzej,

zobowigzuje sie poinformowac o tym fakcie Powiatowy Urzad Pracy w Biatobrzegach.
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Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 ust. 1i2i 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) przekazujac tres¢ ,,Klauzuli informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych w ramach realizacji wniosku o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu” (stanowigcej zalgcznik do wniosku) osobom
upowaznionym do reprezentowania organizatora stazu oraz osobom wyznaczonym przez

organizatora na opiekuna osoby bezrobotnej skierowanej na staz.

PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1i 10, od:

1) organdéw Krajowej Administracji Skarbowej — informacje o zalegtosciach podatkowych;

2) Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych — informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie
zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszeniu do ubezpieczen
spotecznych pracownikow lub innych os6b podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do
ubezpieczen;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — informacje
o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

Starosta moze odmoéwi¢ przyznania formy pomocy, jezeli uzyskat informacje

o naruszeniach, o ktérych mowa powyze;j.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/czytelny podpis i piecze¢ organizatora stazu

lub osoby upowaznionej/
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

N ook =

Program stazu — 3 egzemplarze

Oswiadczenie opiekuna

Oswiadczenie

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w optacaniu sktadek
Zaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o niezaleganiu w optacaniu

sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne

8. Zgtoszenie krajowej oferty pracy

9. Aktualny dokument potwierdzajgcy forme prawng organizatora stazu, np.:

10.

11.

12.

w przypadku spofki cywilnej — uwierzytelniona kserokopia umowy spotki cywilnej

w przypadku szkot, przedszkoli, stowarzyszen, fundacji — uwierzytelniona kserokopia aktu
zatozycielskiego lub statut

w przypadku podmiotu ekonomii spotecznej — uwierzytelniona kserokopia decyzji wojewody
nadajgca status przedsiebiorstwa spotecznego

- wraz z uwierzytelniong kserokopig dokumentu powotujgcego osobe do kierowania danym
podmiotem

W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik — nalezy zatgczyé
petnomocnictwo

Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnoS¢ w innym
miejscu niz okreslone w dokumencie rejestracyjnym

np. umowa najmu/dzierzawy lokalu

W przypadku stazu w formie zdalnej lub hybrydowej — nalezy zatgczy¢ regulamin pracy zdalnej

obowigzujgcy u organizatora stazu.
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/miejscowosc, data/

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Opiekun zgodny z wnioskiem

/czytelny podpis i pieczatka sktadajgcego oswiadczenie/

Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby — opiekuna,

ktory odpowiada za prawidtowg realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajgca staz.

W trakcie realizacji stazu opiekun stazysty w szczegdlnosci:

1) wyznacza zadania praktyczne oraz organizuje zajecia teoretyczne przewidziane w programie
stazu,

2) nadzoruje wykonywanie zadanh przez bezrobotnego oraz udziela mu wskazéwek i niezbedne;j
pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan,

3) wspotpracuje z powiatowym urzedem pracy w zakresie realizacji programu stazu,

4) prowadzi niezbedng dokumentacje z realizacji programu stazu,

5) przygotowuje opinie o odbyciu stazu.

11
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serce Polski

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez oy . 0
E dla Mazowsza Unig Europejska | *, i | “zowsze.
,,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w powiecie bialobrzeskim (ll)” projekt

wspolfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw EFS+ w ramach Priorytetu VI,

Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w ramach FEM 2021-2027

/pieczec¢ wnioskodawcy/
Oswiadczenie

Oswiadczam, iz w zwigzku z ubieganiem sie o zorganizowanie stazu nie podlegam wykluczeniu

z ubiegania sie o udzielenie ww. wsparcia na podstawie rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014

z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie oraz na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg na listach unijnych lub krajowych oraz nie znajduje
sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sig z rejestrem osob/podmiotow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:

https://www.gov.pl/web/mswial/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/czytelny podpis wnioskodawcy/
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Weryfikacja Powiatowego Urzedu Pracy

Wyzej wymieniony wnioskodawca figuruje/nie figuruje w rejestrze osob/podmiotow objetych
przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

/data i podpis pracownika PUP/
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https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Dofinansowane przez * . " | va zowszeo

Uiy Eufopaisky serce Polski

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

w ramach realizacji wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako: RODO, informujemy, ze:

Administrator
Twoich danych

Powiatowy Urzad Pracy w Biatobrzegach

Dane kontaktowe

Z Administratorem mozna sie skontaktowac:

1) osobiscie lub na adres poczty elektroniczne;:
sekretariat@pupbialobrzegi.pl

2) telefonicznie: 48 613 24 80

3) pisemnie: ul. Sktadowa 5, 26-800 Biatobrzegi

Inspektor Ochrony
Danych

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Biatobrzegach zostat
wyznaczony Inspektor Ochrony Danych — Tomasz Guzenda,
z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez adres poczty
elektronicznej: iod@pupbialobrzegi.pl lub pisemnie (na adres
siedziby Powiatowego Urzedu Pracy ul. Sktadowa 5, 26-800
Biatobrzegi).

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac¢ we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

z przetwarzaniem danych.

Cele
przetwarzania,
podstawa prawna
przetwarzania,
czas
przechowywania
poszczegolnych

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu organizacji stazu
(przyjecie i rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie, realizacja
i rozliczenie umowy, archiwizacja dokumentacji i ew. ustalenie,

dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami).

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych stanowig:
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kategorii danych

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, gdzie przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze w zw. z ustawg z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw
wykonawczych, Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r.

w sprawie szczegoétowego sposobu i trybu organizowania
stazu dla bezrobotnych.

(art. 6 ust. 1 lit. b), gdzie przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatah na zgdanie osoby, ktorej
dane dotyczg, przed zawarciem umowy

w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2
lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzkow i wykonywania szczegodlnych
praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego

i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii
lub prawem panstwa cztonkowskiego lub porozumieniem
zbiorowym na mocy prawa panstwa czionkowskiego
przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia praw
podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza.
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres
wynikajgcy z przepiséw prawa, w szczegolnosci ustawy

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z p6zn. zm.) oraz rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu

dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67)
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Odbiorcy danych

Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawa, pracodawcy,
jednostki szkoleniowe, organizatorzy stazy. Dane osobowe
moga by¢ ujawnione podmiotom przetwarzajgcym na zlecenie
i w imieniu pracodawcy, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu
Swiadczenia okreslonych w umowie ustug na rzecz
pracodawcy, na przyktad: ustugi teleinformatyczne, ustug
drukarskie, ustugi prawne i doradcze.

Prawa osoby,
ktérej dane
dotyczg

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych
macie Panstwo prawo do:

1. Dostepu do swoich danych osobowych,

2. Zadania sprostowania danych, ktére sg
nieprawidtowe,

3. Zadania usuniecia danych, gdy dane nie sg niezbedne
do celow, dla ktorych zostaty zebrane lub po wniesieniu
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane sg
przetwarzane niezgodnie z prawem,

4. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych
osobowych jest zgoda, prawo wycofania zgody.
Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem,

5. Zadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy
osoby te kwestionujg prawidtowos$¢ danych,
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te
sprzeciwiajg sie usunieciu danych, Powiatowy Urzad
Pracy w Biatobrzegach, nie potrzebuje juz danych
osobowych do celéw przetwarzana, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, lub gdy osoby te
whniosty sprzeciw wobec przetwarzania danych — do
czasu stwierdzenia nadrzednych interesow
administratora nad podstawg takiego sprzeciwu,

6. Whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
Z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg osob,
ktorych dane sg przetwarzane,

Whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
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Zautomatyzowane | Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu
Podejmowanie podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Decyzji,

profilowanie

Przekazywanie Przetwarzane dane osobowe nie bedg przekazywane
Danych Do do panstw trzecich, poza Europejski Obszar Gospodarczy
Panstwa (EOG).

Trzeciego

Zapoznatem/am sie z powyzszg informacjg. Przedmiotowa informacja jest dla mnie zrozumiata.

/data, czytelny podpis i piecze¢ organizatora stazu

lub osoby upowaznionej/
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Stanowisko Powiatoweqgo Urzedu Pracy

1. Wnioskodawca nie posiada / posiada* zalegtosci wobec KAS

2. Wnioskodawca nie posiada / posiada* zalegtosci wobec ZUS

3. Wnioskodawca nie posiada / posiada / nie dotyczy* zalegto$ci wobec KRUS

4. Wnioskodawca jako organizator stazu w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia niniejszego
wniosku nie przerwat / przerwat* staz bez uzasadnionej przyczyny, nie zostat / zostat*
przerwany mu staz przez PUP w Biatobrzegach z powodu niezrealizowania przez niego
programu stazu lub z powodu niedotrzymywania przez niego warunkow jego odbywania

5. Potwierdzam / nie potwierdzam* prawidtowos¢ wypetnienia ztozonego wniosku oraz jego
kompletnos¢

6. Wnioskodawca w poprzednio zawartej / zawartych* umowie / umowach* w poprzednim roku nie
deklarowat / deklarowat* zatrudnienia po zakonczonym stazu i zatrudnit / nie zatrudnit*
bezrobotnego.
Powdd braku zatrudnienia —

7. Wnioskodawca wywigzat sie / nie wywigzat sie* z zawartej/zawartych umowy/uméw
w poprzednim roku 0 zorganizowanie stazu.

*niepotrzebne skresli¢

/data i podpis pracownika PUP

weryfikujgcego wniosek/

Decyzja Dyrektora PUP

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zawarcie umowy na staz
na okres:

o 3 miesigce o 4 miesigce o 5 miesiecy o do 6 miesiecy

ze srodkow:
OFP OEFS+ ORezerwa
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Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niedziele i Swieta

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w porze nocnej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w systemie pracy zmianowej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w formie zdalnej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w formie hybrydowej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na odbywanie stazu w niepetnym wymiarze czasu pracy

*niepotrzebne skresli¢

/data i podpis osoby upowaznionej/
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