CAZ.IRP.620. .2024. ((

URZAD PRACY

........................................... Starosta Zninski za posrednictwem
(pieczatka firmowa Organizatora) Powiatowego Urzedu Pracy w Zninie

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby(-6b) bezrobotnej(-ych)

Na zasadach okreslonych w art. 53 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 20 sierpnia 2009 r. w sprawie

szczegdtowych  warunkéw  odbywania  stazu  przez  bezrobotnych  wnioskuje(-emy) o  skierowanie

bezrobotnego(-ych)/ poszukujacego pracy do odbycia stazu na okres do 5 miesiecy.

(liczba wnioskowanych miejsc stazu)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. PeIna nAZWa OFQaNIZATOIA ... ...ttt et et et et e e et et e e et e et e e e

Adres SKrzynKi POJAWCZE] BPU AP ... .o e e
5. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNOSCi ............ooiiiiiiiii e

6. Data rozpoczgcia dZiatalnoSCl ... ... ouene e

7. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci (przewazajacy)

8. Osoba upowazniona do podpisania wniosku i umowy /imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe /
(upowaznienie musi wynikac¢ z dokumentow rejestrowych podmiotu lub stosownego pelnomocnictwa)

9. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP Znin /imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu, e-mail/

(wskazana osoba potwierdza wlasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna)

1. STAN ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA STAZU NA DZIEN ZEOZENIA WNIOSKU

Liczba zatrudnionych* pracownikow** w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy

Liczba os6b bezrobotnych odbywajacych staz

w tym z innych PUP

*zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego Oraz umowy o prace naktadcza.
** pracownik 0znacza osobg zatrudniong na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace
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III. DANE DOTYCZACE MIEJSCA ODBYWANIA STAZU I KANDYDATA NA STAZ

1. Nazwa Stanowiska /ZAWOTU / ...........oooii i
zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy dostepnag na stronie internetowej Urzedu

www.znin.praca.gov.pl lub na stronie www.psz.praca.gov.pl.

Uwaga! Osoba bezrobotna kierowana na staz powinna posiada¢ wyksztalcenie, kwalifikacje, predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne adekwatne do wskazanego we wniosku stanowiska pracy.

2. Adres miejsca 00DYWANIA STAZU .........ouitiie e e e,

3. Planowane godziny 0dDYWania StAZUL ........uuietiei ettt ettt et et et et et et e e et et ettt et

4. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych

kwalifikacji niezbednych do podj¢cia stazu na danym stanowisku pracy

5.Jako kandydata(-6w) do odbycia stazu wskazuje — imig, nazwisko i PESEL 0soby(-6b) bezrobotnej(-ych):
(w przypadku braku oséb proponowanych — wpisa¢ BRAK)

6. Czy w przypadku niespetnienia przez wskazanego kandydata (-6w) kryteriow do skierowania na staz Organizator jest

zainteresowany organizacja stazu dla innej osoby (-0b) bezrobotnej (-ych) skierowanej (-ych) przez tutejszy urzad?

] TAK LI NIE*

7. Po zakonficzeniu okresu realizacji stazu [1deklaruje[] nie deklaruje* zatrudnienie ....... 0soby(-6b) bezrobotnej(-ych)
(liczba osob-stazystow)
na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy (minimalne wynagrodzenie za pracg) na proponowany

okres 90 dni.

(pieczatka i podpis Organizatora
badz upowaznionej osoby)

*Wtasciwe zaznaczy¢ stawiajac znak X
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IV. WYKAZ UZYSKANEJ POMOCY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W ZNINIE

Liczba oséb Liczba oséb
Liczba zatrudnionych po zatrudnionych po
stworzonych miejsc zakonczeniu zakonczeniu realizacji
Aktywne formy przeciwdzialania bezrobociu pracy realizacji aktywnych aktywnych form
z ktérych korzystal organizator w 2023 r. form przeciwdzialania
przeciwdzialania bezrobociu pracujacych
bezrobociu do dnia zlozenia wniosku
staze
roboty publiczne
jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej X X
wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy dla skier. bezrobotnego
prace interwencyjne
inne ............

V. OSWIADCZAM, ZE:

nie toczy si¢ w stosunku do mnie postgpowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

nie mam zaleglych zobowigzan wobec ZUS i Urzedu Skarbowego,

nie podlegam wykluczeniu na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego,

nie zalegam =z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz nie posiadam
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

w okresie ostatnich 365 dni nie zostatem (-am) ukarany (-a) lub skazany (-a) prawomocnym wyrokiem
za naruszenie przepisOw prawa pracy i nie jestem objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisow
prawa pracy (art. 36 ust. 5f Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy),

zapoznatem (-am) si¢ z przepisami Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy i Rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegdtowych warunkéw
odbywania stazu (dot. organizacji stazy),

zapoznatem (-am) si¢ i w petni akceptuje Kryteria realizacji instrumentoéw i ustug rynku pracy w 2024 r. (staz),
przyjmuje do wiadomosci, ze PUP w Zninie zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy podaje do publicznej wiadomosci wykaz pracodawcow, ktorzy zawarli
umowe o odbywanie stazu zawierajacy nazwe pracodawcy albo imie i nazwisko osoby oraz liczbe
utworzonych stanowisk stazu,

nie pozostajg W pierwszym Stopniu pokrewienstwa, w
kandydatem/wskazanymi kandydatami do odbycia stazu,

adres (korespondencyjny/zamieszkania lub staty/tymczasowy) wskazanego kandydata nie koresponduje
z adresem wskazanym przez organizatora jako miejsce odbywania stazu/siedziby firmy.

w przypadku umowy z warunkiem zatrudnienia po:

- rezygnacji 0sob bezrobotnych lub organizatora ze stazu trwajacego co najmniej 90 dni,

- rezygnacji 0sob bezrobotnych lub organizatora z zatrudnienia po zakonczeniu stazu,

podejme¢ dziatania zmierzajace do zatrudnia w to miejsce kolejnej osoby bezrobotnej skierowanej przez
PUP (wyjatek stanowi przerwanie stazu/rezygnacja z zatrudnienia z uwagi na udokumentowane podjecie nauki
w szkole w systemie dziennym, pracy lub rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej przez osoby bezrobotne)
i przedtoz¢ w PUP zgloszenie oferty pracy krajowej w terminie 7 dni od zakonczenia odbywania stazu przez
osoby bezrobotne.
przyjmuje do wiadomosci, ze zawarcie umowy moze zostaé poprzedzone wizytacjg miejsca(-c) stazowego
(-ych) przez PUP w terminie wcze$niej uzgodnionym,
poinformuje osoby bezrobotne o zamiarze zatrudnienia ich po zakonczonym stazu (w przypadku deklaracji
zatrudnienia).

nieuregulowanych

zwigzku malzenskim ze wskazanym

Zobowiazuje sie do powiadomienia PUP w Zninie o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych

we wniosku. Jestem §wiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(data, pieczatka i podpis Organizatora
badz upowaznionej osoby)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej:
,,RODO” informuje, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zninie (adres ul. Skladowa 4, 88-400 Znin,
adres e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 26).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich
sprawach  dotyczacych  przetwarzania danych osobowych za  posrednictwem  adresu  email:
inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Panstwa dane przetwarzane beda w celu realizacji zadan w szczegdlnosci weryfikacji uprawnien i danych,
zapewnienia pomocy okre§lonej w ustawie, prowadzenia postgpowan kontrolnych, realizacji obowigzkow
sprawozdawczych, gdyz jest to niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r . o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu os6b
niepetnosprawnych, Kodeksem postgpowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., Ustawa z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych oraz aktami wykonawczymi.

W przypadku dobrowolnego udostgpniania przez Panstwa danych osobowych innych niz wynikajace
z obowigzku prawnego, podstawe legalizujagca ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie
swoich danych osobowych(art. 6 ust. 1 lit. a RODO).Udostepnione dobrowolnie dane bgdg przetwarzane w celu
realizacji ww. zadan.

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okresow przechowywania okre§lonych w przepisach szczegolnych, w tym przepisow archiwalnych
tj.10 lat. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do czasu wycofania przez
Panstwa zgody na ich przetwarzanie.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig¢).

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO —
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) —
prawo do usunigcia danych;

prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzacym na Administratorze obowigzkiem prawnym jest
obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.
Nieprzekazanie danych udostgpnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.

Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

(data, pieczatka i podpis Organizatora badZ upowaznionej osoby)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

(dotyczy osoby wskazanej do kontaktu i 0s6b wskazanych jako opiekunéw osoby objetej programem stazu)

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej:
,,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zninie (adres ul. Skladowa 4, 88-400 Znin,
adres e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 26).

2.  Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach  dotyczacych  przetwarzania danych osobowych za  posrednictwem  adresu  email:
inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan w szczegolnosci weryfikacji  uprawnien i
danych, zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, prowadzenia postgpowan kontrolnych, realizacji obowigzkow
sprawozdawczych gdyz jest to niezb¢gdne do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze ( art.
6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r . o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych,
Kodeksem postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych oraz aktami wykonawczymi.

4. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe tj.: imi¢, nazwisko, telefon, stanowisko stuzbowe.

5. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem

okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych tj. 10 lat.
6. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie bedg podlegaé profilowaniu.
7. Panstwa dane osobowe niec beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).
8. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przyshuguja Panstwu nastepujace prawa:
a. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d. prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzegdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych (RODO).
9. Panstwa dane osobowe zostaly pozyskane od: Pracodawcy/Wnioskodawcy.
10. Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewn¢trznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

(data i podpis osoby do kontaktu) (data i podpis opiekunéw osoby objetej programem stazu)
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci — w przypadku braku
wpisu do KRS lub CEIDG np. kserokopia umowy spolki (nie dotyczy jednostek administracji publicznej).
Oryginat lub uwierzytelniona kserokopia pelnomocnictwa lub powotania na stanowisko osoby upowaznionej
do podpisania wniosku/umowy 0 zorganizowanie stazu.

Dokument potwierdzajacy prawo do lokalu (w przypadku gdy miejscem stazu nie jest siedziba firmy
i wskazany adres stazu nie jest wpisany do CEIDG, KRS).

Program odbywania stazu w 3 egzemplarzach (po jednym egzemplarzu dla PUP, organizatora oraz
dla skierowanej (-ych) osoby (-6b) bezrobotnej (-ych) na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do wniosku
(program powinien by¢ odrgbny dla kazdego stanowiska/zawodu).

W przypadku gdy Organizatorem jest osoba fizyczna posiadajaca gospodarstwo rolne o powierzchni
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe, nie posiadajaca zaswiadczenia o wpisie do ewidencji pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej oraz nie zatrudniajaca zadnego pracownika przy sktadaniu wniosku nalezy
przedstawié:

za$wiadczenie lub decyzje potwierdzajace tgczna powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa
rolnego,

za$wiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa,

za$wiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw,

dokument REGON,

dowdd osobisty (do wgladu).

POUCZENIE:

Whioski  ztozone  bez  kompletu  zalacznikow  lub  zawierajagce  braki  formalne  beda
rozpatrywane po ich uzupetnieniu.

Przy organizacji stazu (W tym u tego samego organizatora) uwzgledniana bedzie czestotliwos$¢ korzystania z tej
formy wsparcia przez organizatora i osoby bezrobotne, predyspozycje, kwalifikacje i kompetencje osob
bezrobotnych oraz dotychczasowa wspolpraca z organizatorem/efektywnosé zatrudnieniowa i aktywnos¢
osoby bezrobotnej na rynku pracy.

Whnioski opiniowa¢ bedzie powotana do tego Zarzadzeniem Dyrektora PUP Komisja ds. opiniowania
wnioskoéw dotyczacych organizacji stazy finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

O sposobie rozpatrzenia wniosku PUP informowa¢ bedzie pisemnie w terminie do 30 dni od daty zlozenia
whniosku. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku(-6w) na realizacje aktywnej formy wsparcia Strona
ma mozliwos¢ ztozy¢ pismo/wniosek o ponowne jego przeanalizowanie i uzyska¢ odpowiedz (wraz
Z uzasadnieniem).

Przed podpisaniem umowy/porozumienia 0 zorganizowanie stazu nalezy dostarczy¢ orzeczenie lekarskie

potwierdzajace zdolnos¢ do pracy osob bezrobotnych na okre§lonym stanowisku. Koszt tych badan ponosi
organizator.
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Zalacznik nr 1
- (egzemplarz dla PUP)

URZAD PRACY

PROGRAM STAZU BEZROBOTNEGO(-YCH)

- nazwa stanowiska/ zawodu/specjalnosdci i KomoOrki Organizacyjne].........ovvuvriniiriniint i e

- sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: wydanie opinii o odbytym stazu

Zakres/opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego

- Zapoznanie z przepisami bhp i p/poz. oraz obowigzujacym regulaminem pracy.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu(-ym) samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczeniu stazu.
Zmiana moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuje:
(wskazana osoba potwierdza wtasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng)

(imi¢ i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

Oswiadczam, ze w przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazysta przez ww. opiekuna z powodu
np. przebywania na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim, wychowawczym, opieka zostanie powierzona:
(wskazana osoba potwierdza wtasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna)

(imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

(podpis i pieczatka pracownika PUP) (podpis i pieczatka Organizatora
badz upowaznionej osoby)
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Zalacznik nr 1
(egzemplarz dla Organizatora)

URZAD PRACY

PROGRAM STAZU BEZROBOTNEGO(-YCH)

- nazwa stanowiska/ zawodu/specjalnosci i KomoOrki Organizacyjnej.........ovvveieiininiriritiiiieieee e e

- sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: wydanie opinii o odbytym stazu

Zakres/opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego

- Zapoznanie z przepisami bhp i p/poz. oraz obowiazujacym regulaminem pracy.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu(-ym) samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczeniu stazu.
Zmiana moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuje:
(wskazana osoba potwierdza wlasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzula informacyjna)

(imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

Oswiadczam, ze w przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazystg przez ww. opiekuna z powodu
np. przebywania na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim, wychowawczym, opieka zostanie powierzona:
(wskazana osoba potwierdza wlasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna)

(imig i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

(podpis i pieczatka pracownika PUP) (podpis i pieczatka Organizatora
badz upowaznionej osoby)
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Zalacznik nr 1
(( (egzemplarz dla bezrobotnego)

URZAD PRACY

PROGRAM STAZU BEZROBOTNEGO(-YCH)

- nazwa stanowiska/ zawodu/specjalnosci 1 KomOrki OrganizaCyjne]........o.vvieiriririnirniiiiiesieieeeeere e ebess e e seens

- sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: wydanie opinii o odbytym stazu

Zakres/opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego

- Zapoznanie z przepisami bhp i p/poz. oraz obowigzujacym regulaminem pracy.

Strony zgodnie oswiadczaja, iz realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu(-ym) samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakonczeniu stazu.
Zmiana moze nastgpi¢ wylacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuje:
(wskazana osoba potwierdza wlasnorecznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna)

(imi¢ i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

Os$wiadczam, ze w przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazystg przez ww. opiekuna z powodu
np. przebywania na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim, wychowawczym, opieka zostanie powierzona:
(wskazana osoba potwierdza wtasnorgcznym podpisem zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna)

(imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

(podpis i pieczgtka pracownika PUP) (podpis i pieczatka Organizatora
badz upowaznionej 0soby)
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