.........................................................

            (pieczęć Organizatora)
Powiatowy Urząd Pracy







w Sandomierzu

Wniosek o zawarcie umowy 

o zorganizowanie stażu dla skierowanych bezrobotnych 

Podstawa prawna: Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2023. poz. 735 z późn. zm.) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. 
w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160)
Wniosek należy uzupełnić czytelnie, każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie zmian.
1. Pełna nazwa Organizatora:................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
NIP: .............................................................. REGON: .............................................PKD 2007: ………………………
Siedziba  Organizatora: .....................................................................................................................................................
Miejsce prowadzenia działalności: ...................................................................................................................................
Telefon:................................................... Fax: .................................................. 
   Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności: .....................................................................................................
Rodzaj działalności(zgodnie z zaświadczeniem o numerze REGON): ............................................................................................................................................................................................
Data rozpoczęcia działalności.............................................................................................................................................
Dane osoby reprezentującej Organizatora stażu upoważnionej do podpisania umowy: 
Imię i nazwisko..........................................................................Stanowisko………..........................................................
Imię i nazwisko..........................................................................Stanowisko………..........................................................
Dane osoby wskazanej przez Organizatora do kontaktu z PUP:
Imię i nazwisko........................................................................................................Tel………………………….............
2. Okres odbywania stażu od ..................................................................  do .......................................................................
    ( od 3 do 12 miesięcy dot. bezrobotnych do 30 roku życia; od 3 do 6 miesięcy dot. pozostałych bezrobotnych )

3.  Miejsce odbywania stażu: ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
4. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na wskazanym stanowisku pracy:
	Stanowisko pracy,

zawód, specjalność
	Kod zawodu*
	Wykształcenie
(minimalne kwalifikacje niezbędne do odbycia stażu)
	Predyspozycje psychofizyczne 
i zdrowotne
	Czynniki szkodliwe lub warunki uciążliwe
	Liczba osób

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*   - zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy  oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.2014 poz.1145), www.pupsandomierz.pl
5. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych na umowę 
o pracę  w okresie ostatnich 6 miesięcy przedstawiała się następująco (nie wliczając stażystów):
	Miesiąc/rok

	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych
	
	
	
	
	
	


U organizatora stażu, który jest pracodawcą (zatrudnia co najmniej  jednego pracownika), staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U organizatora, który nie jest  pracodawcą (nie zatrudnia pracowników), staż  może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

6.  Aktualnie (na dzień złożenia wniosku) u Organizatora staż odbywa …………… osób bezrobotnych
 (dot. bezrobotnych odbywających staż na podstawie umów zawartych z urzędami pracy na terenie całego kraju).
7. Wnioskuję o skierowanie na staż niżej wymienionych bezrobotnych (imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)  :

1. .........................................................................................................................................................................................
2. .........................................................................................................................................................................................
W przypadku nie wskazania kandydatów PUP skieruje do odbycia stażu kandydatów spełniających kryteria wymienione we wniosku.

8. Deklaruję zatrudnienie ....... bezrobotnego(ych) bezpośrednio po odbytym stażu na okres co najmniej .................. miesięcy  na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy………………………………………………………….
9. Mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy oświadczam, że:

· nie toczy się w stosunku do mego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

· w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,

· dane podane w powyższym wniosku są prawdziwe.

                                                                                                  .........................................................................
                                                                                                          (data, pieczęć i podpis Organizatora)
Załączniki do wniosku:

         -    program stażu (załącznik nr 1),
-    informacja dot. czasu pracy u Organizatora, wniosek o zgodę na staż w niestandardowym czasie pracy (załącznik nr 2),
-  oświadczenie dotyczące wskazanego kandydata do odbycia stażu(załącznik nr 3)-wypełnia wnioskodawca, który wskazał w punkcie 7        wniosku kandydata do odbycia stażu ,
-     zgłoszenie oferty stażu.
Załącznik nr 1
                                                                                                                           ..........................................................

                                                                                                                                       (pieczęć  Organizatora)
PROGRAM  STAŻU

1. Nazwa stanowiska, zawodu lub specjalności którego program dotyczy.....................................................................
                                                                                                                        (zgodnie z klasyfikacją zawodów)
2.  Nazwa komórki organizacyjnej……………………………………………………………………………………...
3. Opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego w czasie odbywania stażu: 

(.................................................................................................................................................................................
(.................................................................................................................................................................................
(.................................................................................................................................................................................
(.................................................................................................................................................................................
(.................................................................................................................................................................................
(.................................................................................................................................................................................
.
(.................................................................................................................................................................................
(.................................................................................................................................................................................
4.  Wyżej wymienione zadania stażysta realizował będzie od poniedziałku do piątku w godz. od ……….. do ……….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Kwalifikacje lub umiejętności zawodowe uzyskiwane w trakcie odbywania stażu:…………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w programie stażu będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
7. Po zakończeniu realizacji powyższego programu wydam opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu. 

8. Proponowany opiekun stażystów (opiekun może sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż):
Nazwisko i imię.......................................................................................................................................................
Stanowisko pracy ....................................................................................................................................................
                                                                                                                            ...................................................................     

                                                                                                                    (data, pieczęć i podpis Organizatora stażu)
                                                                                                                              Załącznik nr 2            
                                                                                                                         
                 (pieczęć Organizatora stażu )
Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godz. tygodniowo, jeżeli 
lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne pracowników lub w razie jego braku lekarz
sprawujący opiekę nad osobą niepełnosprawną  wyda w odniesieniu do tej osoby zaświadczenie
o celowości stosowania skróconej normy czasu   pracy.

Bezrobotny  nie  może  obywać   stażu   w   niedzielę   i   święta, w   porze   nocnej,  w  systemie pracy  zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub 
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu  pracy.

Godziny pracy obowiązujące u Organizatora stażu:
poniedziałek - piątek :      od ………do……….
sobota          :                    od ………do ………
niedziela i święta    :         od ………do……….
Wniosek Organizatora  o wyrażenie zgody na realizacje stażu w systemie pracy zmianowej,  w niedzielę i święta,  w porze nocnej,  nie dotyczy*** (wypełnia Organizator jeżeli zwraca się do Starosty o wyrażenie zgody na niestandardowy czas odbywania stażu przez kierowanego stażystę).
Proponowane przez Organizatora godziny pracy stażysty:
Stażysta na stanowisku ………………….………….odbywał będzie staż w następujących godzinach:    

poniedziałek – piątek: od .…………do…………. /  od ………. do …………
sobota  :                      od …………. do ………… /  od ………. do …………
niedziela i święta  :     od …..………do………… /   od ………. do …………
UZASADNIENIE:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                  ..................................................................
                                             (data, podpis i pieczęć Organizatora staż)  
*** niepotrzebne skreślić
Załącznik nr3

............................................................                              Sandomierz…………….………………
                       (pieczęć pracodawcy) 

    Wypełnia Wnioskodawca/Organizator, który w  punkcie 7 składanego wniosku wskazał kandydata do  skierowania do odbycia stażu.

OŚWIADCZENIE

dotyczące wskazanego kandydata do odbycia stażu.
        Zapoznany z treścią „REGULAMINU POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W SANDOMIERZU w sprawie realizacji wniosków o skierowanie osoby bezrobotnej do odbycia stażu” oświadczam, że wskazany we wniosku kandydat do odbycia stażu nie jest członkiem mojej rodziny tj.: dzieckiem, współmałżonkiem lub jego rodzeństwem, rodzicem lub jego rodzeństwem, rodzeństwem lub jego dzieckiem.
                                                                            ....................................................................

                       (data i czytelny  podpis wnioskodawcy)  

Art. 233 §1 Kodeksu Karnego – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU
 
	I. Informacje dotyczące pracodawcy (wypełnia pracodawca)


	Nazwa pracodawcy .............................................................................. ..…….....................................................................................................


	1. Adres pracodawcy

kod pocztowy

ulica ...........................................................................................................

miejscowość ...............................................................................................

gmina ...........................................................................................................

telefon/fax………………………………………………………………

adres e mail (jeżeli posiada) ………………………………………………..

……………………………………………………………………………
adres strony internetowej (jeżeli posiada)……………………………………

……………………………………………………………………………

	2. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe pracodawcy lub osoby wskazanej przez niego ..........................................................................................................................
....................................................................................................................................


	3. 

	4. Imię i nazwisko pracownika wskazanego przez pracodawcę do kontaktów w sprawie oferty pracy…………………………………………………………

……………………………………………………………………………….


	

	5.  Preferowana forma kontaktu
:

1) telefoniczna
2) pisemna

	

	6. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)

NIP


	7. Forma prawna prowadzonej działalności

1) spółka prawa cywilnego

2) spółka prawa handlowego

3) działalność gospodarcza

4) jednostka państwowa

5) inne


	

	8. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD
………………………………………………………………………………………….


	9. Liczba zatrudnionych pracowników

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia (wypełnia pracodawca)

	
10. Nazwa zawodu ........................................................
……………………………………

……………………………………
	12. Nazwa stanowiska ......................................................

…………………………………..

………………………………….

…………………………………
	13. Liczba wolnych miejsc stażu

w tym dla osób niepełnosprawnych



	
	
	14. Wnioskowana liczba kandydatów



	11. Kod zawodu
	
	15. Zasięg upowszechnienia oferty stażu :

1) obszar Powiatu



	
16. Miejsce odbywania stażu ........................................................................
………………………………………………

         ……………………………………………..
	17. Ogólny zakres obowiązków:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	18. System i rozkład czasu pracy

1) jedna zmiana

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

	19. Data rozpoczęcia stażu  od ............................................................................................................................


	III. Informacje dotyczące oczekiwań pracodawcy wobec kandydata (wypełnia pracodawca)

	
20. Poziom wykształcenia:
1) podstawowe           

2) gimnazjalne

3) zawodowe

4) średnie

5) wyższe


	21. Uprawnienia:

………………………...............................

……………………………………………..

……………………………………………..

………………………………………………

……………………………………………..


	22. Doświadczenie zawodowe:

……………………………………

……………………………………..

………………………………………

……………………………………..

……………………………………..
	23. Znajomość języków obcych:

1) angielski

2) niemiecki
3) francuski
4) inny
jaki…………………………

Poziom znajomości:

1) biegły

2) średnio

3) komunikatywny

4) podstawy

	24. Inne kwalifikacje:

………………………………………..

……………………………………......

……………………………………….
	
	
	

	IV.  Postępowanie z ofertą stażu (wypełnia pracodawca)

	25. Okres aktualności oferty stażu:
(maksymalnie 30 dni)
od……………………………………………..

do…………………………………………….
	26. Częstotliwość kontaktów z osoba wskazaną przez pracodawcę:

…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

	V.  Dodatkowe oświadczenia pracodawcy (wypełnia pracodawca)

         (właściwe zaznaczyć krzyżykiem)

	
27. Oświadczam, iż :

TAK               NIE                 w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu  zostałem  skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw    pracowniczych,
TAK                     NIE                           w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu  toczy się wobec mnie postępowanie wyjaśniające w sprawie o     naruszenie praw pracowniczych,



                             -------------------------------------------------------------------------------

                                                                                 Data i podpis pracodawcy lub osoby przez niego upoważnionej

	VI. Adnotacje powiatowego urzędu pracy (wypełnia pup)

	28. Numer pracodawcy


	29. Data przyjęcia zgłoszenia
	30. Numer zgłoszenia
	31. Data przyjęcia oferty stażu do realizacji



	
32. Data anulowania zgłoszenia
	33. Numer pracownika powiatowego urzędu pracy
	

	34. Inne informacje:



	35. Potrzeba pomocy w zmianie wymagań dotyczących kwalifikacji i umiejętności określonych w ofercie lub doboru kandydatów do pracy

  -  przekazanie informacji do  doradcy zawodowego (tak/nie).  

data przekazania informacji……………………………………

36. Potrzeba przeszkolenia kandydatów  na zgłoszone stanowisko pracy – przekazanie informacji do specjalisty do spraw rozwoju zawodowego (tak/nie).


data przekazania informacji……………………………………



	37. Adnotacje doradcy zawodowego

………………………………………….

Data i podpis doradcy zawodowego

	38. Adnotacje specjalisty do spraw rozwoju zawodowego

…………………………………………………………………

Data i podpis specjalisty do spraw rozwoju  zawodowego


      
 Rozporządzenie MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu informuję, iż:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu, 
ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Sandomierzu.

2. Starosta sandomierski wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z prawa związanego z ich przetwarzaniem można kontaktować się z IOD poprzez pocztę elektroniczną:gradzinski@powiat.sandomierz.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r., na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023. poz. 735) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.

4. Administrator danych zapewnia bezpieczeństwo przetwarzanych danych zgodnie z przyjętą
 i stosowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sandomierzu polityką bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przechowywane dłużej, niż jest to konieczne dla celu, dla którego zostały zebrane i w czasie określonym przepisami prawa: przez okres archiwizacji zgodnie
z § 11 ust. 2 (Dz. U. z 2012r. poz. 1299) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
12 listopada 2012r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujących pracy.

6. W przypadku umów zawieranych przez Powiatowy Urząd Pracy, dane przechowywane są przez okres realizacji zawartej umowy, a po rozwiązaniu umowy przez okres konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczeń, oraz spełnienia obowiązków wynikających 
z przepisów prawa.

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest wymogiem niezbędnym do skorzystania z usług świadczonych przez Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu. 

10. Pani/Pana dane będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności: sądom, komornikom sądowym, organom ścigania, ośrodkom pomocy społecznej, urzędom skarbowym, Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych, lub które zawarły z Administratorem danych umowy: powierzenia przetwarzania danych, 
na świadczenie usług pocztowych, bankowych, prawnych.

11. Dane, których administratorem jest Powiatowy Urząd Pracy w Sandomierzu, nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
12. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i  nie będą profilowane.  

Zapoznałem/am się z informacją:

Sandomierz, dnia…………………………………………


………….…………………………………………….









  (czytelny podpis/pieczęć)
       � Zgłoszenie  oferty stażu w danym powiatowym urzędzie pracy jest dokonywane pisemnie , telefonicznie, e-mailem, faxem lub osobiście.


       � Pracodawca krajowy, dla którego powiatowy urząd pracy prowadzi kartę pracodawcy krajowego, zgłaszając krajową ofertę pracy w tym urzędzie, może 


          ograniczyć dane z pkt I do podania nazwy pracodawcy i numeru NIP oraz danych, które uległy zmianie i wymagają aktualizacji.


        � W polach 5, 7, 13, 14, 18, 20, 23, wpisać właściwą cyfrę zgodną z dokonanym wyborem.
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