Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [EEE ’ ‘
ey OPOLSKIE

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Dziatania 5.1 FEO 2021-2027

piecze¢ Organizatora stazu data wptywu wniosku
do PUP w Kedzierzynie-Kozlu

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU
(dla jednej osoby)

na zasadach okreslonych w art. 114 — 124 oraz art. 235 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia oraz rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025r w sprawie
szczegolowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych

| DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa podmiotu lub imi¢ i nazwisko......................
NP REGON™. ...,
Nrtelefonu..............ooon . €-Mal. ..
AAres €-DOrECZEN ...

*w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON (nie wypetniac jesli nie
dotyczy)*

NrPESEL ... , data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu
POtWIerdzajgcego tOZSAMOSC ... cceue et e

2. Dane osoby wskazanej do kontaktu z Urzedem:

(nazwisko i imie) (nr telefonu) (stanowisko)

3. Adres siedziby: ... ...


https://kedzierzyn-kozle.praca.gov.pl/rynek-pracy/akty-prawne/przepis-wykonawczy/-/asset_publisher/ooFZe74uvLDb/content/129363-szczegolowe-warunki-odbywania-stazu-przez-bezrobotnych/10240
https://kedzierzyn-kozle.praca.gov.pl/rynek-pracy/akty-prawne/przepis-wykonawczy/-/asset_publisher/ooFZe74uvLDb/content/129363-szczegolowe-warunki-odbywania-stazu-przez-bezrobotnych/10240

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: (zaznaczy¢ wiasciwg)

0 jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

o spotka cywilna

O spotka kapitatowa (np. spétka z ograniczong odpowiedzialnocia, spotka akcyjna)

O spotka osobowa (np. jawna, partnerska, komandytowa)

] T R oo e ey ) ) I

7. Kod PKD (przewazajace) .......................................................................................
8. Data rozpoczecia/ wznowienia dziatalnosSci...........................o

9. Dane os6b upowaznionych do reprezentowania organizatora (zgodnie z danymi
rejestrowymi lub odrebnymi petnomocnictwami):

(nazwisko i imie) (stanowisko)

Il STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA ORAZ WSPOLPRACA
Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W KEDZIERZYNIE-KOZLU:

1. Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace w przeliczeniu na peiny
wymiar czasu pracy®:

Liczba pracownikéw w dniu ztozenia wniosku
zatrudnionych na umowe o prace w przeliczeniu na peiny
wymiar czasu pracy

2. Liczba oséb bezrobotnych odbywajacych staz w dniu ztozenia wniosku:

w ramach uméw zawartych w ramach uméw zawartych w innych powiatowych

OGOLEM w PUP Kedzierzyn - Kozle urzedach pracy

3. Dotychczasowa wspétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Kedzierzynie-Kozlu
(ostatnie 2 lata):

liczba . . liczba os6b
. . w jakim okresie .
Forma wsparcia zorganizowanych (lata) zatrudnionych po
miejsc pracy wygasnieciu umowy
STAZE
DOPOSAZENIE STANOWISKA PRACY
DOTACJA

PRACE INTERWENCYJNE

INNE (podac jakie)




Il OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

1. Oswiadczam, ze:

dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

prowadzitem/ tam dziatalno$¢ gospodarczg przez okres co najmniej 3 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku,

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/tam skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jest objety/a
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

zapoznatem/ tam sie z dokumentem Powiatowego Urzedu Pracy w Kedzierzynie
KozZlu ,Regulamin organizaciji stazy”.

osoba wskazana do kontaktu oraz opiekun osoby bezrobotnej zostali zapoznani z
trescig ,Regulaminu organizacji stazy” oraz zatgcznika nr 2 do wniosku,
zobowigzuje sie do skierowania bezrobotnego przed powierzeniem wykonania
zadan przewidzianych programem stazu, na wiasny koszt, na wstepne badania
lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy,

przedstawie orzeczenie lekarskie, o ktérym mowa powyzej w PUP celem ustalenia
terminu podpisania umowy trojstronnej i rozpoczecia stazu,

wskazany imiennie bezrobotny nie odbywat w mojej firmie stazu, nie byt zatrudniony,
w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie

wykonywat innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy (dotyczy wskazanego
kandydata na staz).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
(art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny)

podpis i pieczatka Organizatora

Zataczniki do wniosku:

=N =

Program stazu;

Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych;

Oswiadczenie wnioskodawcy o braku przestanek wykluczajgcych udzielenie wsparcia;

W przypadku spotki cywilnej kserokopia umowy spotki cywilnej (kserokopie dokumentéw muszg byc
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez wnioskodawce);

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione, jezeli wniosek
i umowe podpisuje inna osoba, niz upowazniona do reprezentowania pracodawcy w dokumentach
rejestrowych;

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo do lokalu (w przypadku, gdy adres odbywania stazu nie
figuruje w danych rejestrowych)



zatacznik 1
PROGRAM STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu: 1
2. Proponowany okres odbywania stazu:
1 6 miesiecy 1 inny (minimum 3 maksymalnie 6 miesiecy).........................

3. Forma realizacji stazu:
[ stacjonarny 1 zdalny*

* Nalezy wskazac¢ wymiar czasu odbywania stazu zdalnego w miejscu wskazanym przez stazyst@.............cocecceeevvceevnnen..
*W przypadku stazu organizowanego w formie zdalnej nalezy dofgczy¢ regulamin pracy zdalnej obejmujgcy warunki i
zasady organizacji takiego stazu, w tym zasady porozumiewania sig¢ organizatora stazu i bezrobotnego odbywajgcego
staz oraz sposob potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego odbywajgcego staz.

4. System, wymiar i rozktad czasu pracy:

[1 system podstawowy 1 w ruchu ciggtym (zmianowy)
(1 system rébwnowazny JINNY .
Zmianowosc: (1 jedna zmiana 1 dwie zmiany (1 trzy zmiany
Proponowane godziny odbywania stazuod .............. (o [o R
Realizacja stazu w : soboty* 0 TAK O NIE godziny : od .............. do.............
niedziele i swieta* [ TAK [0 NIE
porze nocnej* 1 TAK [ NIE

* W przypadku pracy zmianowej, w sobote, niedziele i $wieta lub w porze nocnej prosze o uzasadnienie jej koniecznoSci.

PUP moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

5. Miejsce odbywania stazu (adres)*:

*w przypadku zawodow, w ktérych specyfika pracy wymaga wykonywania ustug u klienta nalezy wskazac adres siedziby
lub miejsca prowadzenia dziatalnosci.

6. Dane proponowanego kandydata do odbycia stazu*:

(nazwisko i imie) (data urodzenia)

*Wprzypadku niezakwalifikowania sie ww. kandydata organizator:

1 WYRAZA ZGODE 1 NIE WYRAZA ZGODY

na skierowanie innego kandydata, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w pkt. 12.



7. Nazwa stanowiska pracy (neutraine pod wzgledem ptci — zgodnie z Kodeksem Pracy):

9. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci (wypetnia PUP)

(nazwa zawodu lub specjalno$ci) (symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci)

10. Dane opiekuna stazysty, nadzorujagcego osobe odbywajaca staz:

(nazwisko i imie) (stanowisko)

11. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére beda wykonywane podczas stazu
przez bezrobotnego/ zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do
nabycia przez bezrobotnego:

12. Wymagania niezbedne do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym

stanowisku Pracy (predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom i kierunek wyksztatcenia oraz inne
niezbedne kwalifikacje)

Czy istnieje mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscig z zapewnieniem dostepnosci dla
tych osdb miejsc pracy/stanowisk, na ktorych bedzie odbywany staz? [] TAK [ NIE



Skladam zapewnienie dalszego zatrudnienia bezrobotnego niezwtocznie
po zakonczonym stazu na podstawie:

(1 umowy cywilnoprawnej

(] umowy o prace* w wymiarze .......... etatu,

w miejscu odbywania stazu, na okres co najmniej ................ miesiecy*.

*zaznaczy¢ wiasciwe, w przypadku braku zapewnienia w oznaczone miejsce nalezy wpisac ,,0”,miesigc oznacza petne 30
dni

W zwigzku z powyzszym zgtaszam oferte pracy na wskazany wyzej okres oraz wymiar
czasu pracy, ktora bedzie wazna po ukonczeniu stazu przez osobe bezrobotna.

Szczegéty dotyczace zatrudnienia (po zakonczonym stazu):

podpis i pieczatka Organizatora



zalacznik 2

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej RODO)
informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych (ADO) jest Powiatowy Urzad Pracy w Kedzierzynie-Kozlu, przy
ul. Anny 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle. Z Administratorem danych mozna sie kontaktowac poprzez adres
e-mail: opke@praca.gov.pl , telefonicznie pod numerem: 77 482-70-41, pisemnie na adres podany wyzej
lub e-Doreczenia: AE:PL-62174-79439-WADID-15.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IDO), z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac¢
poprzez e-mail: iodo@pup-kkozle.pl, lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem
ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3) Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. c. i e. RODO, tj. obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze oraz w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym i
dotyczy realizacji wybranego przez Panig/Pana rodzaju wsparcia o kiérym mowa w ustawie z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty i instytucje, ktérych dostep do danych
wynika z przepisu prawa. W niektérych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane
podmiotom realizujgcym zadania na rzecz administratora danych na potrzeby wykonywania ustawowych
zadan urzedu, w tym kancelarii prawnej, podmiotom publicznym w ramach SEPI, dostawcom ustug IT,
operatorom pocztowym.

5) Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
otrzymania kopii danych, prawo do ich usuniecia, przeniesienia danych, oraz prawo do ograniczenia ich
przetwarzania. Z powyzszych praw mozna skorzystaé poprzez: kontakt pisemny, za pomocg poczty
tradycyjnej, na adres: Powiatowy Urzad Pracy w Kedzierzynie-KozZlu z siedzibg przy ul. Anny 11, 47-200
Kedzierzyn-Kozle, oraz kontakt drogg e-mail: iod@pup-kkozle.pl

6) Podanie danych jest konieczne w celu skorzystania z proponowanych form aktywacji zawodowej
i realizacji wybranego rodzaju wsparcia.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

8) Dane nie bedg podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w formie
profilowania.

9) Dane osobowe przetwarzane w celach prawnie uregulowanych bedg przetwarzane przez okres niezbedny
do realizacji wskazanych powyzej celdw przetwarzania w zaleznosci od kategorii sprawy, zgodnie z
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

10) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (UODO)
na adres Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jesli uzna
Pani/Pan ze dane przetwarzane sg z naruszeniem przepisow prawa

data, podpis i pieczatka


mailto:opke@praca.gov.pl

zalacznik 3

(nazwa i adres Wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej lub krajowych
oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki wykluczajace otrzymanie wsparcia, o ktérych mowa w art. 51
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego srodkéw ograniczajacych
w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str.
1 z pé6zn. zm.)! oraz nie znajduje sie na liscie oséb i podmiotéw wobec ktérych stosowane sg srodki
sankcyjne o ktéorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam powigzan z osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w art.
51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne.

Kedzierzyn-KozZle, dn. .............occ.
podpis i pieczgtka

Weryfikacja o$wiadczenia — wypefnia pracownik PUP

Whioskodawca nie figuruje w rejestrze osob i podmiotéw, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne,
umieszczonym na stronie BIP MSWIA oraz nie posiada z nimi powigzan.

Data weryfikacji .......................

Podpis pracownika PUP .........................

U Art. 51 Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje si¢ udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym
udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii,
Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratom)
2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osob prawnych, podmiotow lub organow z siedziba w Rosji, ktoére w ponad 50 %
sa wlasnoscig publiczna lub sa pod kontrola publiczna.



