(pieczec¢ Organizatora stazu) (miejscowosc)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lidzbarku Warminskim

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620)

UWAGA:

1. Uwzgledniane beda tylko wnioski kompletne, czytelnie i prawidtowo wypetnione.
2. Wszelkie poprawki nalezy dokonywac przez skreslenie i zaparafowanie.

3. Prosimy nie modyfikowa¢ i nie usuwaé elementéw wniosku.

I.  INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:

1. Nazwa i adres siedziby Organizatora stazu:....................ccoooiiiii

2. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi:............cco.oiiiiiiii
Numer telefonu:.............ccccoeveeen. Fax:..........o.oo.e. Adrese-maili..............coeeeninn,
Adres do E-doreczen lub EPUAP: ...

3. REGON:....ccoooiiiiiiiiiiinn. S NIP KRS

7. Forma organizacyjno - prawna Organizatora stazu:
a) osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg
b) spoétka cywilna
c) spoétka jawna
d) spotka z o.0.
e) gospodarstwo rolne
e liczba hektarow fizycznych wynosi (podac liczbe) ...
¢ liczba hektaréw przeliczeniowych wynosi (podac liczbe) ........
f) inna (podacjaka) ...........ccccooeiiiiiii ]
9. Data rozpoczecia dZiatalNOSCI: ..o



11.Liczba pracownikéow zatrudnionych u Organizatora stazu w dniu sktadania wniosku

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy! (bez pracownikow mtodocianych,

12.Zatrudnienie w ciggu ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku
w poszczegodlnych miesigcach w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (bez

pracownikow mfodocianych, uméw o dzieto, umoéw zlecen):

Miesigc i rok

Ogédlna liczba
pracownikéw /bez uczniéw/
w przeliczeniu na petne etaty
. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU DLA
BEZROBOTNEGO?:
1. Liczba bezrobotnych, jakg Organizator stazu zamierza przyjg¢é do odbywania stazu: ....................
UWAGA:

e u Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcag albo w dniu sktadania wniosku
zatrudnia pracownika lub pracownikow w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym
jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny,

e u Organizatora stazu bedgcego pracodawcg staz mogg odbywacé bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u tego organizatora
w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. Proponowany okres odbywania stazu: od dnia...............dodnia...........ccccovevrenennn.

3. Miejsce 0dbYWaNIA STAZU: ......c.ooiiiiiiiiee e
UWAGA:
W trakcie rozpoznawania wniosku urzgd moze dokonaé oceny miejsca, w ktérym
bezrobotni bedg odbywali staz, w celu zapewnienia odpowiednich warunkow,
niezbednych do prawidtowego zrealizowania programu stazu.

4. Nazwa zawodu lub specjalnoSCi: ... ..o

(zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie

Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD)(Dz. U. z 2024 r. poz. 1936) - rozporzgdzenie

dostepne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl w zaktadce Akty Prawne).

Nazwa KomOrki OrganizacCyjne): .......c.ovuiiniii i e e

Nazwa StanOWISKa PraCy3. .......c.cuiiii it

! dodatkowo w dniu zawarcia umowy, organizator stazu sktada o$éwiadczenie o liczbie pracownikéw zatrudnionych
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien zawarcia umowy

2 poszukujgcy pracy niezatrudniony i niewykonujacy innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej moze
korzystac ze stazu na zasadach takich jak bezrobotny z form pomocy

3 wpisaé w przypadku, gdy nazwa stanowiska pracy jest inna anizeli nazwa zawodu lub specjalnosci. Wskazane
stanowisko pracy powinno by¢ tozsame ze wskazanym zawodem lub specjalnoscig. Zadania okre$lone dla
stanowiska pracy powinny wynika¢ z zadan ustalonych dla zawodu lub specjalnosci zgodnie z obowigzujgca
klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci.
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6. Godziny odbywania stazu: od ............... do..............

7. Ze wzgledu na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:

a) w niedziele i Swieta []
b) w porze nocnej [
C) w systemie pracy zmianowej []
d) nie dotyczy ]

W przypadku wskazania koniecznosci odbywania stazu przez bezrobotnego

w niedziele i swieta, w porze nocnej oraz w systemie pracy zmianowej, nalezy

8. Staz bedzie realizowany w formie:

a) stacjonarnej L]
b) zdalnej [
c) hybrydowej []

W przypadku wskazania koniecznosci odbywania stazu przez bezrobotnego
w formie zdalnej lub hybrydowej nalezy uzasadni¢ celowos¢ takiej formy stazu,
wskazaé w jaki sposob bedg zapewnione warunki pracy stazysty, w jaki sposob
zostanie wyposazone miejsce pracy np. w niezbedne narzedzia, materiaty, w jaki
sposéb bedzie prowadzony nadzor nad osobg odbywajgcg staz i jak bedzie

potwierdzana obecnos¢ osoby bezrobotnej odbywajgcej staz na stanowisku pracy:



UWAGA:

Bezrobotni nie mogg odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej,

w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Starosta 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.

Urzad moze nie wyrazi¢ zgody na odbywanie stazu przez bezrobotnego
w systemie pracy zmianowej, w przypadku gdy uzna, ze bezrobotny moze
zdoby¢ umiejetnosci okreslone w programie stazu podczas pracy
jednozmianowej.

Osoba bezrobotna nie moze odbywacC stazu u tego samego Organizatora,
u ktérego wczesniej odbywata staz, byta zatrudniona, w tym jako mtodociany
pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywata inng prace
zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub
wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co
najmniej 24 miesigce.

taczny okres stazy realizowanych przez osobe bezrobotng u tego samego
Organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy;

taczny okres stazy odbywanych przez osobe bezrobotng nie moze przekroczyé
24 miesiecy w okresie kolejnych 10 lat.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie
moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu bezrobotnego
bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu
przez bezrobotnego odbywajgcego straz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Bezrobotnym odbywajgcym staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw.



8. Po zakonczeniu odbywania stazu Organizator stazu zatrudni na czas:
a) nieokreslony: (liczba osob) ...... bezrobotnych,
b) okreslony: (liczba oséb) ..... bezrobotnych w petnym wymiarze czasu pracy na

(okres) ..... m-cy

9. Wymagania dotyczgce skierowanych bezrobotnych:
a) poziom wyksztatcenia:

L 1 0118110 0= U g (=

c) wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:.............

d) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu (np. kursy, szkolenia,

e) imie, nazwisko, PESEL i miejsce zamieszkania wskazanych przez organizatora
stazu bezrobotnyCh: ... .

UWAGA:
Na staz moze zostaé¢ skierowana jedynie osoba bezrobotna spetniajaca
kryteria okreslone w obowigzujagcym ogtoszeniu o naborze wnioskéw w trybie
konkursowym.

10.Urzad Pracy wyptaca bezrobotnemu odbywajgcemu staz stypendium w wysokosci
160% zasitku dla bezrobotnych.

[ll.  DODATKOWE INFORMACJE:
1. Organizator stazu korzystat/nie korzystat* dotychczas ze srodkow Powiatowego

Urzedu Pracy w Lidzbarku Warminskim - Funduszu Pracy/PFRON/EFS - w ciggu

ostatnich 2 lat kalendarzowych (prace interwencyjne, staze, srodki na rozpoczecie

dziatalnosci gospodarczej lub srodki na doposazenie i wyposazenie stanowiska

pracy, itp.)



Czas trwania umowy

Nr umowy (0d-do)

llo$¢ osob -
stanowisk

llos¢ osbb
zatrudnionych
na dalszy
okres

Uwagi

2.

Inne uwagi i uzupetnienia do wniosku:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

i oSwiadczam, ze:

- dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym na

dzien sktadania wniosku;

- wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskalem w celu korzystania ze wsparcia Powiatowego Urzedu Pracy

w Lidzbarku Warminskim na podstawienie ustawy o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych do ww. Ustawy.

Zataczniki do wniosku:

1.

o0k wnN

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)

Program stazu w danym zawodzie lub specjalnosci sporzgadzony w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach na druku tut. PUP.
Oswiadczenie o gospodarstwie rolnym na druku tut. PUP.

Oswiadczenie Organizatora stazu.
Zobowigzanie Organizatora stazu.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych.
Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora —
w przypadku wskazania we wniosku petnomocnika.

Wszystkie kserokopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez wnioskodawce.




UWAGA! WYPEENIC W PRZYPADKU STAZU KONCZACEGO SIE EGZAMINEM
ZAWODOWYM LUB CZELADNICZYM!

Nazwa zawodu lub SpecjalnOSCi: ...... ..o
Nazwa KomOrKi OrganizacCyjne]: .......c.ouviiiiit e

Proponowany okres odbywania stazu: od dnia...............dodnia...........cccccevevvennnne.

» w0 DB

Zakres zadan zawodowych i opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu
oraz wymagania okreslone w podstawie programowej ksztatcenia w zawodzie
szkolnictwa branzowego Ilub standardy wymagan bedgce podstawg
przeprowadzenia egzaminu czeladniczego — w przypadku stazu zakonczonego

potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejetnosci:

Sposdb potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejetnosci zawodowych:

a) zaswiadczenie ]
b) certyfikat kwalifikacji zawodowej []
c) Swiadectwo czeladnicze ]

Dane dotyczgce opiekuna bezrobotnego odbywajgcego staz:

® IMIQ I NAZWISKO ...t
o WYKSZEAtCENIE ...
®  SHANOWISKO ...ttt

Tytut instruktora praktycznej nauki zawodu:
a) tak [
b) nie []

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)



*

Zatacznik nr 1

PROGRAM STAZU
w zawodzie [ub SpecjalnNOSCi: ..o

1. Nazwa Organizatora Stazu: ...........coooiiiii e
2. Imie i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego®:

3. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych przez bezrobotnego
w trakcie stazu:

Harmonogram stazu™*

’Etapy ... | Rodzaj zadan wykonywanych przez bezrobotnego musi by¢ zgodny
zadan/czynnosci : L . . . . o
z zawodem/ specjalnoscia, na ktérym organizowany jest staz i wynikac¢

wykonywanych

r7e7 z Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
P Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. z 2024 r. poz. 1936)

beflraolsatc;tinue.go (dostepne na stronie internetowej www.psz.praca.qov.pl). ***

ETAP |
(zapoznawanie
sie
z zadaniami/
czynnosciami)
ETAP I
(nauka
wykonywania
poszczegodinych
zadan/
czynnosci)
ETAP 1lI
(wdrazanie do
wykonywania
zadan/
czynnosci)
ETAP IV
(praktyczne
wykonywanie
uprzednio
wyuczonych
zadan/
czynnosci)
Zadania wymienione powyzej bedg wykonywane przez bezrobotnego w systemie pracy
................. (wskaza¢ ilos¢ zmian)**** w godzinach od .................. do ..........cc......  Od

poniedziatku do pigtku
opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

** staz oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez

*k*k

*kkk

wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

zmiana rodzaju zadan wykonywanych przez bezrobotnego okreslonych w programie stazu moze nastgpic
wytgcznie na pisemny wniosek Organizatora stazu, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Urzad.

wskazanie wiecej niz jednej zmiany, a zwtaszcza obejmujgcej pore nocng, jest mozliwe tylko i wylgcznie ze
wzgledu na charakter pracy w danym zawodzie lub specjalnosci, np. piekarz.
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UWAGI:

Os$wiadczam, ze wszystkie zadania objete powyzszym harmonogramem stazu bedg wykonywane pod
nadzorem opiekuna.

Oswiadczam, ze realizacja ww. programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakoriczeniu stazu.

Os$wiadczam, ze stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie.

o Zobowigzuje sie do zapewnienia nadzoru opiekuna w przypadku, gdy stazysta bedzie miat dostep do

Srodkow pienigznych.

Zobowigzuje sie do zapoznania z programem stazu osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stazu
przed rozpoczeciem stazu.

Zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem.

(podpis i pieczec (podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)



*

Zatacznik nr 1

PROGRAM STAZU
w zawodzie lub specjalnosCi: ........oooieiii

1. Nazwa Organizatora STAZU: ........oueeineee e e e e e aeenes
2. Imie i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego*:

3. Rodzaj kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych uzyskiwanych przez bezrobotnego
w trakcie stazu:

Harmonogram stazu™*

23 daﬁlit:ipznos'ci Rodzaj zadan wykonywanych przez bezrobotnego musi by¢é zgodny
y z zawodem/ specjalnoscia, na ktdrym organizowany jest staz i wynikac¢
wykonywanych

r7e7 Z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie
P Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. z 2024 r. poz. 1936)

beﬁr‘aogtc;tinue.go (dostepne na stronie internetowej www.psz.praca.qov.pl). ***

ETAP I
(zapoznawanie
sie
z zadaniami/
czynnosciami)
ETAP II
(nauka
wykonywania
poszczegodinych
zadan/
czynnosci)
ETAP Il
(wdrazanie do
wykonywania
zadan/
czynnosci)
ETAP IV
(praktyczne
wykonywanie
uprzednio
wyuczonych
zadan/
czynnosci)
Zadania wymienione powyzej bedg wykonywane przez bezrobotnego w systemie pracy
................. (wskaza¢ ilos¢ zmian)**** w godzinach od .................. do ..........cc......  Od

poniedziatku do pigtku
opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

** staz oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez

*k%

*kkk

wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

zmiana rodzaju zadan wykonywanych przez bezrobotnego okreslonych w programie stazu moze nastgpic
wylgcznie na pisemny wniosek Organizatora stazu, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Urzad.

wskazanie wiecej niz jednej zmiany, a zwlaszcza obejmujgcej pore nocna, jest mozliwe tylko i wylgcznie ze
wzgledu na charakter pracy w danym zawodzie lub specjalnosci, np. piekarz.
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UWAGI:

Os$wiadczam, ze wszystkie zadania objete powyzszym harmonogramem stazu bedg wykonywane pod
nadzorem opiekuna.

Oswiadczam, ze realizacja ww. programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakoriczeniu stazu.

Os$wiadczam, ze stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie.

o Zobowigzuje sie do zapewnienia nadzoru opiekuna w przypadku, gdy stazysta bedzie miat dostep do

Srodkow pienigznych.

Zobowigzuje sie do zapoznania z programem stazu osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stazu
przed rozpoczeciem stazu.

Zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym programem.

(podpis i pieczec (podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)
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Zatacznik nr 2

(piecze¢ Organizatora stazu) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O GOSPODARSTWIE ROLNYM
(dot. osoby fizycznej prowadzgcej dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej)

Oswiadczam, ze:

1. powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego wynosi ...................... (w ha
przeliczeniowych)

2. prowadze gospodarstwo rolne w zakresie (nalezy podaé w szczegodlnosci rodzaj

upraw, ilos¢ oraz gatunki Zwierzat) ...........c.ooouiiiiiii

UWAGA!

W przypadku organizacji stazu w zawodach:

- pomocniczy robotnik polowy,

- pomocniczy robotnik przy uprawie roslin i hodowli zwierzat,

- pomocniczy robotnik w gospodarstwie sadowniczym itp.,

wymagane [est posiadanie przez kandydata prawa jazdy kategorii_T (zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania).

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
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Zatacznik nr 3

(piecze¢ Organizatora stazu) (miejscowosc i data)
OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, ze:

10.

11.

12.

13.

Zapoznatem(am) sie z trescig Regulaminu Powiatowego Urzedu Pracy w Lidzbarku
Warminskim w sprawie szczegdtowych zasad przyznawania srodkow finansowych na
organizacje poszczegolnych form pomocy oraz z kryteriami oceny wnioskéw oraz
oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w ww. regulaminie.
Zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia Powiatowego Urzedu Pracy w Lidzbarku
Warminskim o naborze wnioskdw w trybie konkursowym o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu.

Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen  Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz rehabilitacji Osdéb
Niepetnosprawnych.

Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z zaptatg sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikbw Iub na ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych.

Zalegam/nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.
Zalegam/nie zalegam z optacaniem danin publicznych.

Zostalem/nie zostalem objety sankcjami, o ktérych mowa w ustawie z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.
W okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku zostatem/nie zostatem ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz
jestem/nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

Toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do zaktadu pracy postepowanie upadto$ciowe
i zostal/nie zostal* ogtoszony wniosek o likwidacje.

Prowadze/nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej w ramach handlu detalicznego
opartego na sprzedazy bezposredniej (tzw. handel okrezny, tj. handel obwozny
i obnosny), w kioskach, na straganach i kramach.

Osoba bezrobotna wskazana we wniosku w okresie ostatnich 24 miesiecy
odbywata/nie odbywata* u mnie staz.

Osoba bezrobotna wskazana we wniosku w okresie ostatnich 24 miesiecy
byla/nie byta* u mnie zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego lub wykonywata/nie wykonywata inng prace zarobkowa.
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14,

15.

16.

Osoba bezrobotna wskazana w niniejszym wniosku jest/nie jest* moim
wspotmatzonkiem lub czionkiem mojej rodziny w | i |l stopniu linii prostej
pokrewienstwa (wstepni: rodzice, dziadkowie oraz zstepni: dzieci, wnuki), w Il stopniu
linii bocznej pokrewienstwa (rodzenstwo), w | stopniu powinowactwa w linii prostej
(tes¢ i tesciowa), Il stopniu powinowactwa w linii bocznej (szwagier, szwagierka,
bratowa), zamieszkuje/nie zamieszkuje* oraz jest zameldowana/nie jest
zameldowana* pod tym samym adresem co Organizator stazu.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczgcych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Lidzbarku Warminskim w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i innych aktow wykonawczych do ww. Ustawy,
zgodnie z Rozporzgdzeniem 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)

Zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych
pracodawcéw/przedsiebiorcéw.

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4

(piecze¢ Organizatora stazu) (miejscowosc i data)

ZOBOWIAZANIA ORGANIZATORA STAZU

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu,

zobowigzuje sie w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku do:

1)

2)
3)

Skierowania we wlasnym zakresie osoby bezrobotnej na badania lekarskie
przed zawarciem umowy O zorganizowanie stazu oraz dostarczenia kserokopii
zaswiadczenia/orzeczenia lekarskiego do PUP.

Przeszkolenia na wtasny koszt bezrobotnego w zakresie BHP i p.poz.

Zawarcia umowy O organizacje stazu, zawierajgcg zapisy o0 obowigzku
zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu stazu na podstawie umowy

0 prace w petnym wymiarze czasu pracy, na okres wskazany we wniosku.

4) Zatrudnienia na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy

5)

skierowanego bezrobotnego izapewnienia mu warunkow wynikajgcych
Z przepisdw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych, takie jak pracownicy
zatrudnieni na czas okreslony;

Utrzymania po odbyciu stazu zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy

skierowanego bezrobotnego przez okres wskazany we wniosku;

6) Ztozenia dodatkowych wyjasnien lub dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwosé

informacji wskazanych w niniejszym wniosku, po uprzednim wezwaniu przez PUP.

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)
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Zatacznik nr 5

Klauzula informacyjna
w zakresie przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z obowigzywaniem od dnia 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia w sprawie ochrony
osbéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (dalej: RODO) Powiatowy Urzad Pracy w Lidzbarku
Warminskim (dalej: PUP) na podstawie art. 13 RODO informuje ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lidzbarku
Warminskim reprezentowany przez Dyrektora. Adres siedziby: ul. Debowa 8, 11-100 Lidzbark
Warminski, nrtel. 89 767 33 39, 89 767 35 66, fax 89 524 98 14, adres email:
sekretariat@puplidzbark.pl.
2. Z funkcjonujgcym w PUP Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna skontaktowac
sie telefonicznie pod numerem tel.: 89 524 98 21, pisemnie na adres siedziby administratora
lub elektronicznie na adres email: iod@puplidzbark.pl lub sekretariat@puplidzbark.pl.
3. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:
1) wykonywania przez PUP obowigzkéw i zadan wynikajgcych z przepisow prawa na
podstawie:
— ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (dalej: Ustawa),
— innych aktow prawnych o randze ustawy lub rozporzadzenia, ktére w sposéb
bezposredni lub posredni odnoszg sie do zakresu i sposobu wykonywania przez PUP
obowigzkdw i zadan wynikajgcych z przepisow prawa.
2) zapewnienia bezpieczenstwa sieci i informacji, w tym zapobiegania
nieautoryzowanemu dostepowi do sieci tgcznosci elektronicznej i przeciwdziatania uszkodzeniu
systemoéw komputerowych oraz zglaszania potencjalnych czynoéw przestepczych lub
zagrozen bezpieczenstwa publicznego do wtasciwego organu — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. f RODO.
4. Poza danymi osobowymi pozyskanymi bezposrednio od Pana/Pani, PUP przetwarza
rowniez dane pozyskane z innych instytucji publicznych, m.in. ZUS, KRUS, KAS czy CEIDG —
w zakresie niezbednym do realizacji ustawowych zadan. Przetwarzanie to odbywa sie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzgdzenia (UE) 2016/679, gdy jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego Ilub wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym.
5. W zwigzku z przetwarzaniem danych na podstawie przepiséw ujetych w ust. 3 Pani/Pana
dane osobowe mogg by¢é udostepniane innym odbiorcom danych osobowych j.:

1) organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub

dziatajgcym na zlecenie organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg

Z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa,

2) wykonawcy ustugi udostepnienia systemu teleinformatycznego — zewnetrzne centrum

przetwarzania danych,

3) innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych umow podpisanych z PUP

przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Dyrektor PUP.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w:

1) ust. 3 pkt 1 - Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym w PUP,

2) ust. 3 pkt 2 - okres przechowywania danych osobowych w przypadku monitoringu
wizyjnego wynosi 21 dni a nastepnie jest kasowany przez nagrania z kolejnych dni.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu:

1) prawo dostepu do tresci danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO,

2) prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO,

3) prawo do usuniecia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO,
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4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO,
5) prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z przepisow Ustawy
i przepisdw wykonawczych do Ustawy jest obowigzkowe. Konsekwencjg niepodania przez
Panig/Pana danych osobowych jest brak mozliwosci realizacji przez PUP Pani/Pana praw
wynikajgcych z Ustawy.

10. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych Zadne decyzje
nie sg podejmowane w sposob zautomatyzowany.

(miejscowos$é, dzien) (Imie i Nazwisko) (podpis)
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