/miejscowos$¢, data/

/pieczeé firmowa organizatora/

Powiatowy Urzad Pracy

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE
STAZU ZE SRODKOW PFRON

na zasadach okreslonych w art.53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku (Dz. U.
z 2023 r. poz. 735) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegOtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160), w zwiazku z art. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych (D. U.
z 2010r. Nr 214, poz. 1407 p6zn. zm.)

I. Informacje dotyczace organizatora:

. Nazwa 1 adres organizatora

. Numer telefonu i numer faxu

. Adres e-mail

. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — handlowa, produkcyjna, ustugowa

. Data rozpoczgcia dziatalnosci

. Oznaczenie formy organizacyjno — prawnej prowadzonej dziatalno$ci

8. Imig i nazwisko osoby reprezentujgcej organizatora

©

. Liczba zatrudnionych na umowg o prace w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy:
10.Liczba zatrudnionych na umowe o prace w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy w miejscu odbywania stazu:___
11.Liczba 0s6b odbywajacych staz u organizatora:

- w tym w miejscu odbywania stazu:
12.Liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy

w poszczegdlnych 6 miesigcach poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

m-c, rok

Liczba zatrudnionych

13.W przypadku zmniejszenia zatrudnienia lub/i zwolnienia przez podmiot pracownika

w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku prosz¢ o podanie

VA 74 1) APPSR




I. Informacje dotyczace opiekuna osoby poszukujgcej pracy odbywajacej staz

1. Imig¢ i nazwisko

stanowisko

I.  Dane dotyczace organizacji planowanych miejsc stazu:

1. Liczba 0s6b poszukujacych pracy proponowanych do odbycia stazu i opis zadan jakie

beda wykonywac:
Poziom _—
. ljlazv:;a Nazwa komérki :’Vg’magane‘ wyksztalcenia Deklarowalliy f)kres.zattru.dmema po
Liczba zawoc organizacyjnej predyspozycje i minimalne Proponowany okres zakonczeniu stazu
0s6b (zgodnie psychofizyczne . R .
e . oraz nazwa kwalifikacje stazu
(miejsc | z klasyfikacja . osoby
. , stanowiska S osoby od ....... do
stazu/) zawodow pracy poszukujacej poszukujacej
i specjalnosci rac . . okres zatrudnienia
ped ) pracy pracy liczba 0s6b od......... do.........
1 1
1.1. Miejsce odbywania stazu____
1.2 Dniigodziny odbywania stazu
2. W zalaczeniu przedktadam program stazu (2 egz)
3. Proponuje¢ nastepujacg osobe poszukujacg pracy do odbycia stazu
a) Imig inazwiskKo
Oswiadczam, Ze w dniu zloZenia wniosku:
1) nie zalegam/zalegam* z wyplacaniem w terminie wynagrodzef pracownikom, optacaniem

w terminie skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

2) nie posiadam/posiadam* zadtuzen w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan podatkowych;

3) nie bylem/bylem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 roku o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

4) w okresie ostatnich 6 miesiecy przed dniem zloZeniem wniosku nie wypowiedzialem/wypowiedzialem
umowy/e o prace z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

5) zobowigzuje sie poinformowaé w formie pisemnej Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach o kazdej
zmianie danych, zawartych we wniosku, w terminie do 7 dni od zaistnienia zmian, lecz nie p6zniej niz w dniu
podpisania umowy.

6) Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Siemiatyczach dotyczacy
organizacji stazy.

7) Wszystkie dane i informacje podane w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda

*niepotrzebne skresli¢

Powyzsze oswiadczenie skladam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu
Karnego stanowiacego, iz: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

/podpis 1 pieczeé
organizatora/
Wykaz zalacznikéow:
1) Program stazu w 2 egzemplarzach.
2) Przedwstepna umowa o prace.
3) Zgloszenie krajowej oferty pracy (oferta stazu).




do umowy Nr z dnia

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu ........ccccvveeeiiieiiieeen, przez :

Organizatora:

reprezentowanym przez:

Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow 1 specjalnosci:

Zakres zadan wykonywanych przez osobe poszukujaca pracy:

Okres stazu o
- miesigce

- etapy realizacji rodzaj wykonywanych czynnosci /zadan/




Opiekunem osoby objetej programem stazu be¢dzie Pan / Pani:

Imi¢ 1 nazwisko

stanowisko

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie
poszukujacej pracy samodzielne wykonywanie pracy na obecnym stanowisku lub w zawodzie

po zakonczeniu stazu.

Uzgodniono:

/podpis Dyrektora PUP/ /podpis 1 pieczg¢ Organizatora/



do umowy Nr z dnia

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu ........ccccvveeeiiieiiieeen, przez :

Organizatora:

reprezentowanym przez:

Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow 1 specjalnosci:

Zakres zadan wykonywanych przez osobe poszukujaca pracy:

Okres stazu o
- miesigce

- etapy realizacji rodzaj wykonywanych czynnosci /zadan/




Opiekunem osoby objetej programem stazu bedzie Pan / Pani:

Imi¢ 1 nazwisko

stanowisko

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie
poszukujacej pracy samodzielne wykonywanie pracy na obecnym stanowisku lub w zawodzie

po zakonczeniu stazu.

Uzgodniono:

/podpis Dyrektora PUP/ /podpis 1 pieczg¢ Organizatora/



Zalacznik Nr 2
PRZEDWSTEPNA UMOWA O PRACE

zawartaw dniu ..................... pomigdzy:

........................................................................ , zwanym dalej Pracodawca,

a

........................................................................ , zwanym dalej Pracownikiem.
§1

Pracodawca i pracownik zobowigzuja si¢ do zawarcia umowy o prac¢ na okres nie krotszy niz

3 Miesiace, 1. NA CZAS «.oouvirreeneiiianiaieaneananns w ramach ktorej Pracodawca zatrudni

pracownika na stanowisku..................ooeiiennnL,

§2
Pracownik bedzie $wiadczyt prace w wymiarze ....................... czasu pracy.
§3
Wynagrodzenie Pracownika bedzie wynosi€ ..................cooeeneen. miesigcznie.
§4
Mi€JSCE SWIAACZENMIA PIACY ... utttt et ettt et et et et et ee et et e et e et eaeeteeeenaeaneanaans
§5

Pracownik zostanie zatrudniony nie pozniej niz w ciaggu 14 dni od zakonczenia stazu.

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

( Pracownik ) ( Pracodawca )






Zalacznik Nr 3

Powiatowy Urzad Pracy
( ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY ul. Legionow Pitsudskiego 3
17-300 Siemiatycze
uranD PR orerTasTAL o e
: Kk ax.
zamknieta / otwarta E-mail: bisi@praca.gov.pl

l. Informacje dotyczace pracodawcy

oeed [ ]/ 1] 1]]

1. Nazwa pracodawcy:

Stanowisko

nr telefonu

2. Adres pracodawcy (siedziby):

UlCA vttt e Nl Loveeeeereneeenne

T ] e GMINA oo

Nr telefonu ... faX ..o

€-MAI ...
4. NIP

6. Numer statystyczny
pracodawcy (REGON):

5. Podstawowy rodzaj
dziatalnosci wg PKD:

LTI

8. Liczba zatrudnionych
pracownikow:

7. Oznaczenie formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci:

[]

1. Osoba prawna

2. Osoba fizyczna

3. Agencja zatrudnienia

Numer wpisu do rejestru KRAZ

[]

9. Oswiadczenie pracodawcy:

1. Oferta pracy zostata zgtoszona tylko do PUP Siemiatycze/oferta pracy zostata zgtoszona do innego PUP**.
2. Wyrazam/ nie wyrazam zgode/y na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy przez osoby

niezarejestrowane w PUP**,

3. Zobowigzuije sie do niezwlocznego powiadomienia PUPw przypadku utraty aktualno$ci oferty.
4. Oswiadczam, iz w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy pracodawca zostat / nie zostat** skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub jest / nie jest ** objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

Imiejscowo$¢ i data/

[Podpis i pieczatka pracodawcy/

1. Informacje dotyczace zgtoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

10. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska:

12. Adres miejsca wykonywania pracy:

13. Kod zawodu wg KZiS:

14. Dodatkowe informacje:
| dowéz przez pracodawce do miejsca pracy,
zakwaterowanie/

16. Wnioskowana liczba
kandydatéw:

15. Liczba wolnych miejsc
pracy:

w tym dla 0sob niepetnosprawnych I:I

17. System wynagrodzenia: 18. Rodzaj umowy:

. 1) umowa na okres prébny
1) miesigezny 2) umowa na czas okreslony
2) godzinowy 3) umowa na czas nieokreslony
o 4) umowa na zastepstwo
3) prowizyjny 5) umowa o prace tymczasowq
4) akord I:I 6) umowa zlecenie
7) umowa o dzieto I:I
5) STYPENDIUM §) STAZ

19. System i rozklad czasu pracy:

1
2

jednozmianowa

dwie zmiany

w

4
5

ruch ciagty

)
)
) trzy zmiany
)
)

20. Wymiar czasu pracy:
1) pelny




21. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatéw do pracy:

Wyksztatcenie ( poziom/kierunek/specjalno$¢)

Umiejetnoci / uprawnienia

Do$wiadczenie zawodowe

Znajomosc¢ jezyka obcego (poziom znajomosci)

22. Charakterystyka pracy / zakres obowiazkow:

23. Dodatkowe informacje:

1) okres aktualnoSci oferty 0 .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiee do

2)  czestotliwosC kontaktow z pracodawca.

3) forma kontaktu z pracodawca,

4)  czas realizacji oferty

5) miejsce zgtoszenia sie kandydata na rozmowe kwalifikacyjng

M. Adnotacje urzedu pracy
24. Nr pracodawcy: 25. Data przyjecia oferty: 26. Sposab przyjecia oferty:
L i i
: : dzien miesiac : rok 1) osobiscie
27. Pracownik urzedu pracy: 28. II_)ata wy_cofanla lub 2) fax
zrealizowania oferty: 3) e-mail
| |/| |/| | | | 4) telefon
"""""""" podplsmleczqtka dzief miesigc rok 5) Innaforma......ccocovevevieeiinn,

* oferta zamknieta - nie zawiera danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy krajowego (dane pracodawcy sa

udostepniane wylacznie
osobom bezrobotnym i poszukujacym pracy zarejestrowanym w tut. Urzedzie)

oferta otwarta- zawiera dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy krajowego

** niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych
w inny sposob, niz od osoby, ktorej dane dotycza (osoby wskazane we

wnioskach 1 umowach do kontaktu, opiekunowie stazu)

Zgodnie 14 ust 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informujg, iz:

1.

9.

10.
11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Siemiatyczach z siedzibg w 17-300 Siemiatycze, ul. Leg. Pitsudskiego 3..

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — rafat.nalewajko(@formica.com.pl.

Pani/Pana osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 wust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia, zgodnie z ktérym przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetnienia
obowigzkoéw prawnych cigzacych na Administratorze w zwigzku z rozpatrywaniem
wnioskow 1 realizacja umoéw zawartych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Siemiatyczach w zakresie ustugi i1 instrumentow rynku pracy wynikajacych
w szczeg6lnosci z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepelnosprawnych.

Administrator bedzie przetwarza¢ nastepujace kategorie Pani/Pana danych: imi¢
(imiona), nazwisko, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢da wylacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane nie beda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjecia decyzji.
Nie planuje si¢ przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawa o ochronie danych
osobowych 1 ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy jest obligatoryjne.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej 1 akceptuje jej postanowienia.



OSWIADCZENIE

W zwigzku z:

ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2022.835);

rozporzadzeniem rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie srodkow
ograniczajacych w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralno$¢ terytorialna,
suwerenno$¢ 1 niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz. U. UE L 78 z
17.3.2014 str. 6, z pozn. zm.);

rozporzadzeniem rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2016r. dotyczacego srodkoéw
ograniczajagcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji
Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z pozn. zm.);
rozporzadzeniem (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego $rodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. U. UE L 229 7z 31.07.2014, str. 1 z pdzn. zm.)

Oswiadczam, iz nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzglgdem ktorych
stosowane sg $rodki sankcyjne i ktore figuruja na stosownych listach, zard6wno unijnych, jak i
krajowych?.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ osoby sktadajacej oswiadczenie)

! Listy os6b i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne znajduja sie w zalgcznikach do
regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA. Lista sankcyjna dostepna jest pod
linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Informacj¢ o tym, czy dany podmiot nalezy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub czy dziala w imieniu i
pod kierunkiem obywatela rosyjskiego, znalezé mozna w Centralnym Rejestrze Beneficjentow Rzeczywistych
(https://crbr.podatki.gov.pl/). Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca

2018r.

o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U.2022.593, ze zm.) to kazda osoba
fizyczna:

sprawujgca bezposrednio lub posrednio kontrole nad podmiotem poprzez posiadane uprawnienia, ktore
wynikaja

z okolicznosci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujacego wpltywu na
czynnosci lub dzialania podejmowane przez podmiot, lub;

w imieniu ktorej sa nawiazywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja
okazjonalna.

Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji rowniez z uzyciem np. Rejestru.io
(https://rejestr.io/)


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

