Lo6dz, dnia ...
POWIATOWY URZAD PRACY W LODZI
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okres$lonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. z 2018 roku, poz. 1265 i 1149) oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych

warunkoéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 roku Nr 142, poz. 1160)

Pouczenie:

1.

Przed rozpoczeciem wypelniania wniosku nalezy zapoznaé si¢ z Zasadami organizacji staiy przez Powiatowy
Urzqd Pracy w Lodzi obowiazujacymi w 2018 roku.

2. W ramach jednego wniosku mozliwe jest ubieganie si¢ od 1 do 5 stazystow.

3. Whniosek nalezy wypeti¢ czytelnie, bez zmian szaty graficzne;j.

4. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt wniosku
nie dotyczy Organizatora nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

5. Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposoéb umozliwiajacy odczytanie poprawionej tresci; kazda
poprawka winna by¢ parafowana przez Organizatora lub osobg¢ upowazniong.

6. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo wypetiony.

7. Urzad moze odmowié realizacji zlozonego wniosku o zorganizowanie stazu w przypadku niewywigzania si¢
z obowiagzku zatrudnienia osoby po stazu, bedacego warunkiem wczesniejszej umowy oraz w przypadku braku
deklaracji zatrudnienia w ztozonym wniosku.

Whioskuje¢ o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla ........... osoby/osob bezrobotnej/ych,

Z proponowanym okresem odbywania stazu do: ............... miesiecy (minimum 3 miesigce)

. Podstawowe informacje o Organizatorze stazu

Pracodawca*

Rolnicza spéldzielnia produkcyjna*

Przedsigbiorca niezatrudniajacy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow*

Organizacja pozarzadowa*

Pelnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium RP, osobiScie i na wlasny rachunek, dzialalnos¢
w zakresie produkeji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej, i rybnej, w pozostajacym
w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw (tj. Dz. U. z 2017 roku, poz. 2336)*

* wlasciwe zaznaczy¢

1. Pelna nazwa OrganizZatora: .......ccooveiiriiiieiiesiese ettt sr e nne e nenn e

2. Adres SiedziDy OrganizZatora: ........cooieioeieee ettt ere e e ste e eeneeseeseeseeesreeneenee e

3. Adres do KOTeSPONACIICII: . .uvertirtitt ittt ettt et et et et et et et et et et e e et e e eeeeeneaaens

4.  Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi: ... ..o.vvniiiit i



10.

11.

12.

Numer identyfikacji podatkOWe] NIP: .......coviiiiice e e
Numer statystyczny REGON (jezeli zostal nadany): ............ccoviiiiiiiiiiiiiii e,
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD PO 2007 TOKI) ....vvevieiieiieieeiierieiestesreereesteesseseseesseessessseessesssessessssssssessssessesses

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wg stanu na dzien zlozenia

WNIOSKU WYNOSI: . ovitiiiiiii i

(do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlascicieli, 0oséb, z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzielo, umowy
0 prace nakladczq, uczniow, praktykantéw, staiystéw — dotyczy uméw zawartych z urzedami pracy)

Liczba o0so6b bezrobotnych, opiekunéw osoby niepelnosprawnej i 0séb niepelnosprawnych
poszukujacych pracy niepozostajagcych w zatrudnieniu odbywajacych staz na podstawie
zawartych uméw z urzedami pracy na dzien ztozenia wniosku wynosi ............... do dnia
........................... (najpozniejsza data zakonczenia odbywania stazu w ramach zawartych
umow)

Deklaruje zatrudnienie bezrobotnego/ych po odbytym stazu na okres minimum 3 miesigcy
W wymiarze czasu pracy co najmniej ¥ etatu TAK / NIE* —liczba 0sOb ...........ccoovvviinnin.
Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad: ,,ROwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla osob z niepelnosprawnosciami” oraz ,,Réwnosci szans kobiet i megzczyzn”

W procesie rekrutacji i organizacji stazu.

* wlasciwe zaznaczy¢

Os$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ i otrzymalem/am 1 egzemplarz Zasad organizacji staZy przez Powiatowy
Urzgd Pracy w Lodzi obowiazujacych w 2018 roku.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO)
informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Lodzi przy ul. Milionowej 91, kod pocztowy
93-121, nr telefonu: (42) 251-65-00.

Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy mozna skontaktowa¢ si¢ pod numerem telefonu (42) 251 65 16, e-mail:
iod@pup-lodz.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypehienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w celu realizacji zadan ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149), ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 511 z pdzn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do ww. ustaw i beda


mailto:iod@pup-lodz.pl

udostgpniane innym organom upowaznionym na podstawie przepisoéw prawa. Odmowa podania danych osobowych jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci skorzystania z ustug i instrumentoéw rynku pracy przewidzianych w ww. ustawach.

Pani/Pana dane osobowe znajduja si¢ w zbiorze danych Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi i przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
dotyczace ochrony danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosé, integralno$¢ oraz dostgpnosé zgodnie z obowiazujaca
ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 217 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, Ze powyisze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym

podpisem.

Zalaczniki:

1. Zgloszenie wolnego miejsca stazu — Zalacznik Nr 1**

2. W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do reprezentowania Organizatora, potwierdzona Kkopia
tego pelnomocnictwa

3. W przypadku instytucji publicznej potwierdzona kserokopia dokumentu powolujacego osobe reprezentujacg oraz
potwierdzona kserokopia dokumentu powolujacego instytucje (np. uchwaly, zarzadzenia, itp.)

4. W przypadku spoélek cywilnych — potwierdzona kserokopia umowy spétki wraz z aneksami

5. W przypadku Organizatora dzialajacy na podstawie KRS, gdy adres odbywania stazu nie jest zgodny z KRS,
nalezy dolaczyé potwierdzona kopie dokumentu stwierdzajacego prawo do lokalu (np. akt wlasnosci, umowa
najmu, itp.)

6. W przypadku prowadzenia dzialalno$ci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej Organizator dodatkowo

dolacza potwierdzone kserokopie:

— zaSwiadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych o powierzchni co
najmniej 2 ha przeliczeniowych lub o prowadzeniu dzialu specjalnej produkcji rolnej,

— za$wiadczenia z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu,

— decyzji Urzedu Skarbowego w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy za rok biezacy.

** druk dostepny na stronie Urzedu — www.lodz.praca.gov.pl lub w siedzibie Urzedu, ul. Milionowa 91

Wykaz wszystkich zatgcznikow i dokumentow lub ich kopii ztoZonych do wniosku:

Lp.

Nazwa zalgcznika

Zgloszenie wolnego miejsca stazu — Szt. .........

piecze¢ firmowa Organizatora podpis i pieczg¢¢ imienna Organizatora
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora



http://www.lodz.praca.gov.pl/

