Działdowo, dnia ..................................

...............................................
pieczęć firmowa organizatora     

Powiatowy Urząd Pracy
w Działdowie

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
Na zasadach określonych w art. 53 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej
z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
I. Dane dotyczące organizatora
Nazwa lub imię i nazwisko oraz adres siedziby i miejsca prowadzenia działalności Organizatora


.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
telefon / fax .........................................................................................................................................
e-mail ……..........................................................................................................................................
forma prawna ………..........................................................................................................................
dokument określający status prawny Organizatora ………................................................................
rodzaj prowadzonej działalności ………..............................................................................................
NIP .............................................................   Regon ..........................................................................
data rozpoczęcia działalności ….........................................................................................................
Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania 
organizatora ........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
II. Liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
w dniu składania wniosku: …………………………….. 

III. Dane dotyczące organizacji stażu   

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż oraz nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności):  

	lp.
	zawód/specjalność
	numer wg klasyfikacji zawodów
i specjalności
	liczba osób

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


- 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.
2. Proponowany okres odbywania stażu ( nie krótszy niż 3 miesiące )   
od ................................................     do ................................................
3. Stanowisko i zakres zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu stanowi Program stażu. 

4. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku:
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
5. Dane opiekuna bezrobotnego:

Imię i nazwisko ............................................................................................................................
Stanowisko .................................................................................................................................. 

6. Imię i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego proponowanego do przyjęcia na staż:

......................................................................................................................................................
7. Miejsce odbywania stażu: ……...............................................................................................

8. Z uwagi na charakter pracy w zawodzie ................................................................................ wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: niedzielę i święta*/w porze nocnej*/
w systemie zmianowym* TAK/NIE*
Oświadczam, że:
· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;
· w okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku (zgłoszenia ofert pracy) nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
· w dniu składania wniosku w mojej firmie odbywa staż ........................... osób w okresie
od .................................... do ....................................;
· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy i norm wewnątrzzakładowych przysługujących pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony;

· osoba wskazana do kontaktu oraz opiekun osoby bezrobotnej zostali zapoznani
z treścią załącznika nr 2 do wniosku (składając podpisy na załączniku nr 2).
Zobowiązuję się do zatrudnienia ............... bezrobotnego(ych) po zakończonym stażu zawierając z nim umowę o pracę na czas określony/nieokreślony w wymiarze  ............... etatu na okres ............... miesięcy. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) w celu realizacji wniosku oraz zawarcia umowy
o zorganizowanie stażu.
Uprzedzony o  odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuje się
do podpisania umowy o organizację stażu przed datą wyznaczoną jako dzień rozpoczęcia stażu.
Data .................................... 
………....................................................
       PODPIS ORGANIZATORA
      (Właściciel/Dyrektor/Prezes)
Załączniki:
1. Program stażu w 3 egzemplarzach
2. Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych
Uwaga:
1. Przy składaniu wniosku należy przedłożyć do wglądu dokument potwierdzający status prawny organizatora (np. wypis z KRS, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inne).
2. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony w terminie miesiąca od daty wpływu wniosku do Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie.

3. Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności są dostępne m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl . Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia
7 sierpnia  2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
4. Zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawców, z którymi zawarto umowy o zorganizowanie stażu podawane są do publicznej wiadomości. 

WNIOSEK  NIEKOMPLETNY  NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY.
ZAŁĄCZNIK Nr 1 do wniosku
do umowy z dnia .......................................... Nr ........................................................................
zawartej pomiędzy:
1. Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie reprezentowany przez ................................................................ – ..............................................................................
2.  Organizator ............................................................................................... w ...........................
 reprezentowany przez ..............................................................................................................
PROGRAM STAŻU
1. Zawód/specjalność ..............................................................................................................
2. Numer wg klasyfikacji zawodów i specjalności ....................................................................
3. Miejsce odbywania stażu .....................................................................................................
4. Godziny pracy ......................................................................................................................
Bezrobotny będzie wykonywać zadania w wymiarze czasu pracy obowiązującego pracownika zatrudnionego na danym stanowisku.

5. Dane opiekuna bezrobotnego
   - imię i nazwisko .....................................................................................................................
   - stanowisko ...........................................................................................................................
6. Po zakończeniu stażu Organizator potwierdza nabyte kwalifikacje, umiejętności zawodowe w sprawozdaniu z przebiegu stażu. 
	Etapy realizacji zadań
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego


	I ETAP

II ETAP

III ETAP
	Przeszkolenie w dziedzinie bhp, instruktaż ogólny, wstępny 
i stanowiskowy dopuszczający do wykonywania zadań na stanowisku pracy oraz przeszkolenie z zakresu ochrony przeciwpożarowej przez osobę uprawnioną lub instytucję.




Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:
- sprawozdanie z przebiegu stażu oraz opinia organizatora.
Strony zgodnie oświadczają, iż zrealizowany ww. program stażu umożliwi osobom bezrobotnym po zakończeniu stażu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.
Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
………....................................................                      ………....................................................
     (Dyrektor PUP)





        (Organizator)

ZAŁĄCZNIK Nr 2 do wniosku
W związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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, tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt, że została Pani/Pan wskazana/y przez naszego kontrahenta jako osoba do kontaktu lub/i opiekun osoby bezrobotnej w ramach złożonego wniosku, informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie – administratora Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej: RODO), informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie
z siedzibą przy ul. Chopina 6, 13-200 Działdowo, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2) W celu skontaktowania się z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy
w Działdowie  należy wysłać wiadomość na adres e-mail: kontakt.rodo@pupdzialdowo.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r., w tym organizacji staży. 
4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne (dobywa się zgodnie z prawem art. 6 ust. 1 lit. a, b, c Rozporządzenia RODO) do wykonywania umowy, wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, a także  dla celów obrony własnych interesów np. w celu dochodzenia roszczeń przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie.  
5) Odbiorcami danych są upoważnieni do ich otrzymania podmioty, którym Administrator Danych przekazuje je na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6) Dane osobowe będą przetwarzane przez 5/10* lat licząc w pełnych latach kalendarzowych od pierwszego dnia roku następnego po roku pozyskania danych.

7) Administrator Danych nie ma zamiaru przekazywania Pani/Pana danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. 
9) Posiada Pani/Pan także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

10) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO.

11) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i zgodne z Ustawą o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. i przepisach wykonawczych. W razie nie podania danych osobowych administrator nie będzie mógł spełnić obowiązku ustawowego wobec Pani/Pana.

12) Administrator Danych nie będzie wykorzystywał Pani/Pana danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 rozporządzenia RODO.

……….............................................................
(podpis osoby wskazanej przez Organizatora

jako osoba do kontaktu lub/i opiekun osoby
bezrobotnej w ramach złożonego wniosku)
*niepotrzebne skreślić

