SzczecCin, dN. covveeveeeeeeeee

(pieczatka Organizatora stazu)

Nr sprawy:
CAZ.1.7.2.7300. ...... .........

Prezydent Miasta Szczecin

za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Szczecinie

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby niepetnosprawnej,
posiadajacej status poszukujacego pracy, niepozostajacej w zatrudnieniu

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 tekst jedn. ze zm.)
w zwigzku z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214 tekst jedn.) oraz w zwigzku z § 1 ust. 1 rozporzadzenia MPiPS z dnia
20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) wniosk uje o zawarcie umowy o zorganizo-
wanie stazu w petnym wymiarze czasu pracy dla osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej w powia-
towym urzedzie pracy, posiadajgcej status poszukujgcego pracy, niepozostajgcej w zatrudnieniu.

I. Dane organizatora stazu (pracodawcy):

— firma (nazwa) [Ub iMi€ i NAZWISKO......ccece et

— dane osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem Pracy:

T VTSI I o T P ] <o T UUSPRUPRRRS
LE1ETON KONEAKEOWY .. .eeeiiieeeieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s annnreeraraeeeeeas
— liczba zatrudnionych pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ..........cceeeeeeee..

— liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktdrych skierowane osoby bedg odbywac staz ............

! przedsiebiorstwo paristwowe, spétdzielnia, spétka prawa handlowego, spétka cywilna, indywidualna dziatalno$é go-
spodarcza, jednostka budzetowa
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— liczba 0sdb skierowanych przez powiatowy urzad pracy aktualnie odbywajacych staz ...............
Il. Dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy:

= IMHE T NAZWISKO ettt e e et e st st st se e s e e e e e e e e st es bttt et et esaneaneaneeneans
= SEANOWISKO STUZDOWE ...ttt s te e et r e e e stesresaeeseessensennee e saes
= 1E1EFON KONTAKEOWY ..ottt s ettt e e e e e et s et b et es et e e e e aneaneeneanesaeeresnas

- doktadny adres ZamiIESZKANIA .....ccceeevi ettt st st sttt sre e e e e e n e e e stesreenees

Ill. Dane opiekuna, ktéry udzielaé bedzie osobie odbywajgcej staz wskazdwek i pomocy w wypetnia-
niu powierzonych zadan:

— M€ i NAZWISKO OPIEKUNG ..eeiiiiiiiiiee et srre e e e st ae e e e e s s abbaeeeeennaneaeas
— ZAJMOWANE STANOWISKO oiiie ittt e e e e e e e e e e e e s e e s e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeenns

— liczba stazystow bedgcych pod opieka w dniu ztozenia WNiosKU..........ccevveviviveiceineicecceceeece e,

IV. Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 miesigce):

V. Informacje dotyczgce miejsca stazowego:
— nazwa dziatu/wydziatu OrganizaCyjNeZ0......cceciuiiiiiiiciieeee ettt
— NAZWA SEANOWISKA PIrACY .eiiiiiiiiiiiei ittt e et e e e e e e e ee e s s s abeeeeesessaaeeeeeensnneeeeeas

—nazwa i kod zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla po-
trzeb rynku pracy?

— wymagania dotyczgce poziomu wyksztatcenia, minimalnych kwalifikacji oraz predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych niezbednych do podjecia stazu przez kierowang osobe na
danym stanowisku pracy

2 rozporzadzenie MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnoéci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.2018 r. poz. 227).
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— doktadny adres miejsca odbywania stazu (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

VI. Wskazana przez organizatora osoba, ktdra zostanie przyjeta na staz:*

— M T NAZWISKO weeiiiiiitiie et e e s sttt e e e s et aae e e e esabbaeeeeeesstaneeeeanans
 PESEL: et e bt st s et be e e a b et e e a ek ek et e b see e n et et ene ste e beb et ene s

* Osoba niepetnosprawna posiadajaca status poszukujgcego pracy, niepozostajgca w zatrudnieniu

nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku, na ktérym wcze-

$niej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe doro-
stych.

INFORMACIE DODATKOWE:

Czy organizator stazu zamierza powierzy¢ osobie niepetnosprawnej odpowiednig prace po
ukoniczeniu przez nig stazu? TAK / NIE (niepotrzebne skredli¢)

OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU (PRACODAWCY)

1. Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia niniejszego wniosku o zawarcie
umowy o zorganizowanie stazu sktadajgcy niniejszy wniosek nie zostat ukarany ani skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy, ani tez nie jest objety po-
stepowaniem dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

2. Oswiadczam, ze w stosunku do sktadajgcego wniosek nie toczy sie postepowanie upadto-
Sciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

3. Oswiadczam, ze sktadajgcy wniosek nie zalega z optacaniem w terminie podatkow i sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz na inne obowigzkowe fundusze.

Oswiadczam, ie powyisze dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem sSwia-
domy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy.

(data i podpis Organizatora stazu)
OBOWIAZUJACE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu dla kazdego stanowiska pracy (zatgcznik nr 1);

2. Kopia aktualnego dokumentu poswiadczajgcego forme prawng podmiotu (nie dotyczy pod-
miotdw, ktdre widniejg w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
w Krajowym Rejestrze Sgdowym).

3. Kserokopie poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem petnomocnictwa lub upowaznienia
osoby lub 0sdb uprawnionych do podpisywania umowy.

Strona3z6



Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla wnioskujacych o zorgani-

zowanie stazu dla osoby niepetnosprawnej

Zgodnie z art 13 ust. 1i 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 (Dz. Urz. UE
L 119 z4.05.2016 r str.1, ze zm.), dalej RODO, informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie z
siedzibg w 70-383 Szczecin, ul. Mickiewicza 39, tel.: 91 42 54 900, fax: 91422 55 33, e-mail:
pupszczecin@pupszczecin.pl .

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych - dane
kontaktowe: tel. +48 91 42 54 926, e-mail: iod@pupszczecin.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie
ze $Srodkéw PFRON, udzielenia sSrodkéw na podstawie umowy, wyptacenia srodkow, ich rozlicze-
nia, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu srodkow,
a takze zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepiséw: ustawie z dnia 27 sierp-
nia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,
ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz prze-
pisdw wykonawczych do ustawy w zwigzku z art. 6 ust.1 lit. b i c oraz art.9 ust.2 lit. b RODO;
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3: podmioty upowaznione do ich otrzymania na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, podmioty z ktérymi Administrator zawart umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, oraz inne podmioty w celu realizacji okreslonych
w umowie ustug (informatycznych, prawnych, doradczych), operatorzy pocztowi;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 50 lat, liczagc od korica roku kalen-
darzowego, w ktérym zakoriczono udzielanie pomocy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowia
okres krétszy;

Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych w zakresie unor-
mowanym w o0golnym rozporzadzeniu o ochronie danych;

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobo-
wych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/pana narusza przepisy
RODO;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu);

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia
whniosku. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celu
wskazanego w pkt. 3.

(Data, podpis wnioskodawcy)
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DODATKOWE UZGODNIENIA POMIEDZY
POWIATOWYM URZEDEM PRACY A ORGANIZATOREM STAZU

(podpis pracownika PUP)

Zatacznik nr 1
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PROGRAM STAZU
dla osoby niepetnosprawnej, posiadajgcej status poszukujgcego pracy, niepozostajgcej
w zatrudnieniu

1.Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosCi: «.ooueevevieeeeveierieece e

3. Opiekun stazysty :

®  IMIE 1 NAZWISKO ettt sttt e e e e e s e s bt b et es s bes s en e s e s esereeneeneanes
®  ZAJMOWANE SEANOWISKO ..eviueiiieiieiieiietietietist sttt st st st st st see st st st e e e e e senbensene
®  LRIETON STUZDOWY .o ettt et e s e ere e sre e s e e saeeteeteetesteseesee s

4. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez skierowang osobe niepetnosprawna:

umowy.

(podpis i pieczatka Organizatora) (PUP Szczecin)

Oswiadczam iz zapoznatem/am sie z programem stazu:

(podpis stazysty)
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