Powiatowy Urzgad Pracy
w Gliwicach

&

URZAD PRACY

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu NR PUP.SZIRP.620. ... .2025 ...
Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20.04.2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2024r. Poz. 475 z
pézn.zm.),

2) Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009 nr. 142 poz. 1160).

I. DANE ORGANIZATORA:

Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko
AIES SIEAZIDY ...ttt ettt s bttt e e bt e e e e e e e e e e e e e e e n e eae
Miejsce prowadzenia dziatalno$ci

Tel., FaX, @M@l
Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy e,

NGO~ ON =

(imie i nazwisko, numer telefonu)
9. Dane os6b upowaznionych do podpisania umowy z PUP
.............................................................. ( |m|¢|naZW|skozajmowanestanomsko)
‘ Il. DANE OPIEKUNA STAZYSTY: (jedna osoba sprawuje opieke nad max. 3 stazystami)
I 1 1 ST = 4T/ 1= o TSR
2. Zajmowane stanowisko

‘ lll. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU:
1. Whnioskowana [iCZba MI€JSC STAZU.........uuiiiiiiiiiiieice et e e e e e e e e e e aeaaaeeaeaeeeeeeeeenes
2. Proponowany okres odbywania stazu (min. 3, MaxX. 12 M-CY)......cccoiiiiiiiiiiiiiiieeiee e ee e e

3. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego
a. nazwa zawodu [Ub SPecCjalNOSCI “........oooiiiii
b. nazwa stanowiska

c. nazwa komorki organizacyjnej odbywania stazu
d.  Zakres Zadan ZAWOUOWYCH. ...ttt sttt e e sttt e e e sbb et e e s s b e e e e e s sbneeeeesanrneeeesanbebeeesaanns

IV. INFORMACJE DOTYCZACE KIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:

1. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych
D o v.ATo ] (RN Y4 v= (o= o 1 = RPN

3. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu

Kandydat wskazany przez organizatora: ...........cococooiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeara—e
(Imie i nazwisko, PESEL, bezrobotnego, ktérego organizator przyjmie na staz)

&

Gliwice, dn. .....oovvvveeeeeieeeeenn.

podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy

! Pracownik w rozumieniu art. 2 Kodeksu Pracy to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 7 sierpnia 2014 w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018 r., poz.227). Wykaz zawodéw znajduje sie réwniez na stronie: www: psz.praca.gov



V. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA:

W zwigzku z wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu deklaruje zatrudnienie .................. osoby/osob
bezrobotnych po odbytym stazu na okres co najmniej 30 dni.
Zatrudnienie, o ktérym mowa powyzej bedzie miato forme:
umowy o prace w wymiarze:
0 1/1 etat,
[1 % etatu lub mniej,
[J  umowy zlecenia, zapewniajgc wynagrodzenie miesieczne w wysokosci réwnej lub wyzszej od minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
[0 umowy o dzieto, zapewniajgc wynagrodzenie w wysokosci réwnej lub wyzszej od trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

GlIWICE, AN. oo e aa e
podpis i piecze¢ imienna organizatora

VI. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Oswiadczenie pracodawcy
2. Program stazu
3. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu

4. Upowaznienie/ peinomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy, udzielone przez uprawnione osoby, o ile nie
wynika z pozostatych zatgcznikow

5. Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia lub wytgczenia z mozliwosci
wspierania ze srodkoéw publicznych podmiotow i 0sob, ktére w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne

UWAGA'!

1. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny.
2. Kserokopie dokumentow wymagajg potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem przez Pracodawce.
3. Whniosek zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni od daty wptywu.




OSWIADCZENIE PRACODAWCY :

Oswiadczam, ze:
1. Informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg;
2. Nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

3. W okresie 365 dni przed zgtoszeniem oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie;

4. Na dzien sktadania niniejszego wniosku nie posiadam zalegtosci w ZUS ani w Urzedzie Skarbowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z zasadami zawierania uméw o odbywanie stazu i w peni je akceptuje.

2. Przyjgtem do wiadomosci, ze nie wywigzanie sie z umowy o realizacje stazu, w szczegolnosci z deklaraciji
zatrudnienia moze mie¢ wptyw na dalszg wspotprace z tut. Urzedem w zakresie udzielanych form wsparcia.

3. Przyjatem zobowigzanie objecia stazysty profilaktyczng ochrong zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow zgodnie z §6.1. pkt.4 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia
2009 w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 nr. 142
poz.1160).

4. Warunki innych uméw zawieranych z organami zatrudnienia zostaty dotrzymane.

L] 1o T o | o
podpis i piecze¢ imienna organizatora

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawcéw bedacych osobami
fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza.

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gliwicach, Plac Inwalidéw
Wojennych 12-14. Administrujagcym danymi jest Dyrektor PUP Gliwice. Tel. 3244 42 300, e-mail:
sekretariat@pup.gliwice.pl.

b) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w PUP Gliwice: tel. 32 44 42 310, e-mail: iod@pup.gliwice.pl.

¢) Przetwarzanie moich danych osobowych odbywac¢ sie bedzie w celu: realizacji stazu zgodnie z Ustawg z
dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475 z p6zn.zm.)
i Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 w sprawie szczegétowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 nr. 142 poz.1160).

d) Moje dane osobowe beda przechowywane okreslong ilos¢ lat zgodnie z instrukcja kancelaryjnag
obowiazujacg w PUP Gliwice.

e) Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz
prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

f) Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

g) Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym i jestem zobowigzanaly do ich
podania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.U. 2009 nr. 142 poz.1160). Niepodanie
danych osobowych wymaganych na podstawie ww. aktéw prawnych spowoduje brak mozliwosci
korzystania ze $wiadczen wynikajacych z tych przepisow.

h) Moje dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom danych, niz upowaznionym na mocy
przepiséw prawa. Moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom egzekucyjnym, organom
ochrony prawnej lub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem w
przypadku, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnien lub spetnienia obowiazku wynikajacego z
przepisu prawa (np. Policja, Sad, Prokuratura, ZUS, US itp.).

i) Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

j) Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

/data i podpis Pracodawcy/osoby reprezentujgcej Pracodawce/



Zatacznik nr1 do UmOWY Nr.....cvviiiiiiiciiierireenaeeaas

PROGRAM STAZU

sporzadzony przez:

L =TT o o £= Yo SRR
FEPrEZENTOWANEGO PIZEZ: ...eeiueeeeiuieeeiauee e ateeeatteeeaueeeauseeaeaaeee e neeeeamseeanseeeaaseeeeanseeeanseeeaaseeeanseeeaaseeeanseeeanseeeans
Imie i nazwisko opiekuna osoby objetej programem StaZzu: ...
Nazwa zawodu lub specjalno$ci, ktorej program dotYCZY: ........c.uueiiiiiiiiiiiiiie e

Okres stazu Zakres zadan wykonywanych Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub
przez bezrobotnego umiejetnosci zawodowych

Informacja o zadaniach realizowanych przez bezrobotnych i nabytych przez nich kwalifikacjach zostanie potwierdzona
w opinii wydanej przez Pracodawce po zakonczeniu stazu.

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze realizacja w/w programu umozliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub zawodzie po ukonczeniu stazu. Zmiany programu mogg nastgpi¢ wylgcznie w formie pisemne;j

w postaci aneksu do umowy.

podpis i piecze¢ pracodawcy podpis i piecze¢ PUP



PUP w Gliwicach Plac Inwalidéw Wojennych 12
Plac Inwalidéw Wojennych 12
44-100 Gliwice
ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

I. Informacje dotyczace Pracodawcy
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T, NAZWE ZAWOUU: . ... e ettt
12, NAzZWa STANOWISKA: ... ... e et e
13. Liczba wolnych miejSC StaZu:.... ...
14. Dokfadny adres miejsca realizacji StaZu:...........c.ouiiiii
15. System i rozkiad czasu pracy stazysty: jednozmianowosc¢ (8 godzin dziennie) od godz...... do godz.........
16. Oczekiwania wobec kandydatéw na staz:
a) POZIOM WYKSZIalCENIA: . ... e s
o) I A= 1) 1= o] 1= PP
C) Jezyki ObCE/POZIOM ZNA OMOSC . ...t ettt ettt et e e
d)  UmiejetnoSCi/UPraWniEnia:. ... ...u et

e) Zakres obowigzkow realizowanych przez stazyste:

Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie pracy sg prawdziwe oraz znane mi sg prawa i obowigzki pracodawcy
wynikajgce z Ustawy z dn. 20.04.2004 (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pbézn.zm.) oraz Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 14.05.2014 w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i
sposoboéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r.poz. 667).

Pracodawca zostat poinformowany o:

*mozliwosci zgtoszenia oferty tylko w jednym urzedzie;

*mozliwosci odmowy przyjecia oferty pracy przez PUP jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszanie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem dot. naruszania przepiséw prawa pracy
*mozliwosci odmowy przyjecia oferty pracy przez PUP jezeli pracodawca zawart w ofercie wymagania, ktére naruszajg zasade réwnego traktowania
w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy, i mogg dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, = w szczegodlnosci ze wzgledu na ptec, wiek,
niepetnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje
seksualna.

*szczegobtowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy dostepne na stronie int. tut. Urzedu www.gliwice.praca.gov.pl w zaktadce dla
pracodawcow




Il. Adnotacje Urzedu Pracy

25. Czestotliwos¢ kontaktow

26. Data przyjecia zgtoszenia

27. Numer zgtoszenia

28. Sposoéb przyjecia oferty

OfPr/... | 1) pisemnie
StPr/ .../ 2) inna forma
29. Oferta wazna od: 31. Data aktualizacji oferty 32. Data anulowania 33. Numer pracownika
zgtoszenia Urzedu Pracy

30. Oferta wazna do:

* niepotrzebne skreslic OFERTA ZAMKNIETA (nie zawierajgca danych umozliwiajgcych identyfikacje pracodawcy) /
OTWARTA (zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy)
** W przypadku zainteresowania pracodawcy krajowego upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie panstw
EOG prosze uzupetni¢ ponizszg tabele

REALIZACJA OFERTY STAZU

Lp. Data wystawienia skierowania

Kandydat zatrudniony

Tak

Nie

Uwagi

10

11




Zatagcznik nr 5

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie
lub nazwa podmiotu, w imieniu ktérego skfadane jest oswiadczenie

Oswiadczenie o braku istnienia wykluczajacych powigzan w zakresie ograniczenia lub wylgczenia z mozliwosci
wspierania ze srodkéw publicznych podmiotéw i os6b, ktére w bezposredni lub posredni sposob wspieraja dziatania
wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne

W zwigzku z prawnym stosowaniem srodkéw sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wytaczenia z mozliwosci wspierania ze
srodkéw publicznych podmiotéw i oséb, ktére w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg dziatania Federacji Rosyjskiej lub sg
za nie odpowiedzialne, oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) kryteriom wykluczajgcym zgodnie z ponizszymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehnstwa narodowego ( Dz.U. z 2024, poz. 507), ktéra weszta w zycie 16 kwietnia
2022r., zwana dalej : ,ustawg”;

2. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006r. dotyczgce $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg
na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy ( Dz.U. UE L: poz.134.1 z dnia 20.05.2006, z p6zn.zm.);

3. Rozporzgdzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014r. w sprawie srodkoéw ograniczajgcych w odniesieniu do
dziatan podwazajgcych integralnos$¢ terytorialng, suwerenno$c¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych ( Dz.U. UE L z
2014, poz.78.6 z 17.3.2014, z p6zn.zm.);

4. Rozporzadzenie Rady ( UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgce $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.U. UE L z 2014, poz.229.1 z dnia 31.07.2014, z pézn.zm.);

5. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy Srodkéw pomocy panstwa w celu wspierania
gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.U.UE.C.2022.1311.1 z dnia 24.3.2022).

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze nie jestem/($my) wpisany(i) na liste oséb i podmiotéw objetych sankcjami.*

Powyzsze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojg najlepsza wiedzg i przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

Ponadto zobowigzuje(my) sie niezwlocznie poinformowac (najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych) Powiatowy Urzad Pracy w
Gliwicach o wystgpieniu przestanek wykluczenia, tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehnstwa
narodowego ( Dz. U. z 2024r., poz. 507).

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

Dokonano weryfikacji pod kgtem wykluczenia w dniu

Podpis i pieczatka pracownika

Powiatowego Urzedu Pracy w Gliwicach

*Lista oséb i podmiotéw objetych sankcjami znajduje sie:
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami




