Bielsk Podlaski, …………………………..

……………………………………

(pieczątka Organizatora)
                                                                   Powiatowy Urząd Pracy

                                                                   w Bielsku Podlaskim

W N I O S E K 
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia   2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160)

I. Dane organizatora stażu:

Firma lub imię i nazwisko………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

Siedziba …………………………………………………………………………..

Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….
Numer telefonu ……………................................ e-mail: ………………………..
Forma prawna działalności i rodzaj działalności …………………………………

…………………………………………………………………………………….
Data rozpoczęcia działalności  …………………………………………………...
NIP………………………Regon …………………PKD ………………………..

Imię i nazwisko osoby upoważnionej  do  reprezentowania  organizatora  stażu ……………………………....................................................................................
Liczba pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy* …………………………………………………………………………….
* – do stanu zatrudnienia nie wlicza się właścicieli, a także osób, z którymi zawarto umowy zlecenia, umowy 
o dzieło
Liczba osób odbywających staż u organizatora:

	 Lp.
	           Nazwisko i imię
	   Okres stażu (zgodnie z umową)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II. Dane dotyczące organizowanego miejsca/miejsc stażu
Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których może być zorganizowany staż …………………………………………………………………………………….
Nazwa  stanowiska/stanowisk  ............................................................................

Nazwa komórki organizacyjnej, w której odbywany będzie staż …………………………………………………………………………………….
Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy …………………………………………………………

Zakres zadań zawodowych ……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko  oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż …

…………………………………………………………………………………….

Proponowany okres odbywania stażu nie któtszy niż 3 miesiące ………………………………………..…………………………………………...

Wymagania dotyczące kandydata:

-  predyspozycje psychofizyczne:  …………………………………………….....

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

-  predyspozycje zdrowotne ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….
- poziom wykształcenia …………………………………………………………..
- minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu …………………………..

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

…………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko bezrobotnego (kandydata na staż)*  ……………………………                   …………………………………………………………………………………….

Po zakończeniu stażu zapewniam zatrudnienie na czas nieokreślony/ określony** (jaki) ……………………......

W załączeniu program stażu.
                                                                           …………………………………

                                                                                                   (podpis i pieczątka Organizatora)
  *    dane nieobowiązkowe 

**    niepotrzebne skreślić

P O U C Z E N I E

1. Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora stażu, na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

2. U organizatora stażu, który jest pracodawcą (zatrudnia pracowników), staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

3. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą (nie zatrudnia pracowników) staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

4. O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator zostanie poinformowany pisemnie, w terminie miesiąca od dnia złożenia wniosku.
PROGRAM STAŻU
na stanowisku ...............................................................................................................................

w ...................................................................................................................................................
       1. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego …………………………………..
           ..................................................................................................................................................

       2. Miejsce odbywania stażu………………………………….…………….................................

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


  3. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy) 
            ................................................................................................................................................

       4.  Zakres zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu 

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

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

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

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

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

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

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

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

        5. Umiejętności lub kwalifikacje nabyte przez bezrobotnego w trakcie stażu

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

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

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

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

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

       6. Forma sprawdzenia umiejętności nabytych w trakcie stażu

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

        7. Wymiar czasu pracy ............................................................................................................... 

        8. Określenie dni tygodnia w których bezrobotny będzie odbywał staż: ................................................................................................................................................

        9. Godziny rozpoczęcia i zakończenia stażu:

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







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

                                                                                 (podpis i pieczątka Organizatora)

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Bielsku Podlaskim z siedzibą w 17-100 Bielsk Podlaski, ul. 3 Maja 17.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – jaroslaw.rudawski@formica.com.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku                  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. W zależności od instrumentu z którego Pan/Pani korzysta dane przetwarzane będą w oparciu:

1) art. 66l – bon stażowy, 
2) art. 66k – bon szkoleniowy,

3) art. 60d – dofinansowanie części wynagrodzenia za zatrudnienie, skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia,

4) art. 46 – refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy                             oraz przyznawanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej,

5) art. 69b – przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego,

6) art. 60 – prace interwencyjne i roboty publiczne oraz jednorazowa refundacja kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne,

7) art. 53m –  przygotowanie zawodowe dorosłych,

8) art. 60c – refundację kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za skierowanych do pracy bezrobotnych do 30 roku życia,

9) art. 53 – staże,

10) art. 55 – stypendia z tytułu podjęcia dalszej nauki,

11) art. 60b – świadczenia aktywizacyjne,

12) art. 61 – refundacja kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Dane nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjęcia decyzji.

9. Nie planuje się przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego.

10. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą o ochronie danych osobowych i  ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest obligatoryjne.

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej i akceptuję jej postanowienia.

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

            data                                                                                                                  podpis 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych w inny sposób, niż od osoby, której dane dotyczą (osoby wskazane we wniosku opiekunowie stażu)
Zgodnie 14 ust 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Bielsku Podlaskim z siedzibą w 17-100 Bielsk Podlaski, ul. 3 Maja 17.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – jaroslaw.rudawski@formica.com.pl.
3. Pani/Pana osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, zgodnie z którym przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze w związku z rozpatrywaniem wniosków i realizacją umów zawartych przez Powiatowy Urząd Pracy w Bielsku Podlaskim w zakresie usługi i instrumentów rynku pracy wynikających w szczególności z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

4. Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię (imiona), nazwisko, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjęcia decyzji.

10. Nie planuje się przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego.

11. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą o ochronie danych osobowych i  ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy jest obligatoryjne.


Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej i akceptuję jej postanowienia.

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

data                                                                                             podpis
