LOdZ, dnia ..eeeeeeiiiii

POWIATOWY URZAD PRACY W LODZI

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

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

(Dz. U. z 2019 roku, poz. 1482 z p6zn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych

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

Pouczenie:

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

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

3. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zosta¢ wypelnione, w przypadku gdy ktérykolwiek punkt wniosku
nie dotyczy Organizatora nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

4. Wszelkie skreSlenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposob umozliwiajacy odczytanie poprawionej tresci; kazda
poprawka winna by¢ parafowana przez Organizatora lub osob¢ upowazniona.

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

6. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w
godzinach nadliczbowych. Jezeli charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy do
wniosku nalezy dotaczy¢ uzasadnienie, z ktorym Urzad zapozna si¢ i podejmie decyzje o mozliwosci realizacji
stazu w systemie wskazanym przez Organizatora.

7. Urzad moze odmowié realizacji zlozonego wniosku o zorganizowanie stazu w przypadku niewywiazania si¢

z obowigzku 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, zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wlasny rachunek, dzialalnosé
w zakresie produkcji 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 rolnikoéw (tj. Dz. U. z 2019 roku, poz. 299 z pézn.zm.)*

1.

2.

* wlasciwe zaznaczy¢

Petna nazwa OTZaniZatora: ..........cccuieieiieriieeeieeieeeiee e e sreeeateesebeeseeeessbeesseessseeessessseesssaesssseessseesnses

Numer identyfikacji podatkOWe] NIP: ..o
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10.

11.

12.

Adres Siedziby OFganiZALOTa: .........ccoiiiiiieieieiie e s sn e eneas
Adres do KOresSpPONAenC]i: .. ... .iuuinei e

Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ..........ouininii e

Numer statystyczny REGON (jezeli zostal nadany): ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiii e,
Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci (PKD PO 2007 TOKU) ....eeueiiiiitieiieie ettt

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

WNIOSKU WYNOSI: Lvviviiiiiiiii i
(do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlascicieli, 0s6b, 7 ktorymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzielto, umowy
0 prace nakladczq, uczniow, praktykantow, staiystéw — dotyczy umoéw zawartych z urzedami pracy)

Liczba osob bezrobotnych, opiekunéw osoby niepelnosprawnej i 0sob niepetnosprawnych
poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu odbywajacych staz na podstawie
zawartych umoéw z urzedami pracy na dzien zlozenia wniosku wynosi ............... do dnia
........................... (najpdzniejsza 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 ...........cooevvininnin.
Zobowigzuj¢ sie 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.

* whas$ciwe zaznaczy¢

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 os6b 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 siedziba w Lodzi przy ul. Milionowej 91, kod pocztowy
93-121, nr telefonu: (042) 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
obowiagzku prawnego cigzacego na administratorze w celu realizacji zadan ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 628 z pdzn. zm.) oraz aktdow wykonawczych do ww.
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ustaw i beda udostepniane innym organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Odmowa podania danych osobowych jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy przewidzianych w ww. ustawach.

4. 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.

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

6. Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosé, integralnos¢ oraz dostepnos¢ zgodnie z obowiazujaca
ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 553 z p6zn. zm.)

Zalaczniki:

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

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

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

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

5. W przypadku prowadzenia dzialalnoSci 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,

— zas$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 zalacznikow i dokumentow lub ich kopii zloZonych do wniosku:

Lp.

Nazwa zalgcznika

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

8.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnor¢cznym
podpisem.

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

Zalacznik Nr 1 do wniosku

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OFPR/....cccuvnuennnen. [eviveinineniinnninnnn (Adnotacja Urzedu)

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

(w przypadku ubiegania si¢ o rézne stanowiska stazowe nalezy wypelnié¢ nastepne zgloszenie)

Liczba Nazwa zawodu zgodnie

Nazwa stanowiska z Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci Kod zawodu

stanowisk
(www.psz.praca.gov.pl)

Miejsce odbywania stazu*:
(adres z kodem pocztowym,
nazwa komorki organizacyjnej)

Miejsce akceptacji kierowanych oséb
(adres z kodem pocztowym)

Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego

Wymagania dotyczace

Rodzaj uzyskiwanych

(opisa¢ rodzaj pracy oraz wskaza¢ czynniki szkodliwe i uciazliwe)** Minimalne kwallﬁkaqe.mezbe;dne do podjgcia predygpozyql kwalifikacji lub
stazu psychofizycznych .. . .
i zdrowotnych umiejetnosci zawodowych

a) wyksztalcenie

W przypadku wystepowania czynnikéw szkodliwych 1 ucigzliwych na wnioskowanym

stanowisku nalezy je wymienic:

* U Organizatora dzialajacego na podstawie CEiDG adres odbywania stazu musi by¢ tozsamy z aktualnym wpisem w CEiDG

** Urzad zaakceptowana osobg¢ bezrobotna na staz kieruje na badania lekarskie w zakresie podstawowym zgodnie z zakresem zadan zawodowych, dodatkowe badania lekarskie potrzebne do realizowania zadan w trakcie odbywania

stazu Organizator stazu wykonuje we wlasnym zakresie.

System pracy: godziny pracy: od .......ccevveeeeeees Q0 crvivninunniiniannny

Dni tygodnia: od ........ccoevvieeieee dOenniiniiiiinnnne.
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Dane opiekuna/opiekunéw osoby/ osob odbywajacej/ych staz

(opiekun moZe jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej ni; 3 osobami odbywajqcymi staz)

Imie i Nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu

Liczba stazystéw bedacych pod
opieka w dniu zloZenia wniosku

Dane kandydata/éw Organizatora, zarejestrowanego/ych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi (imi¢ i nazwisko, data urodzenia):

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