(( POWIATOWY URZAD PRACY W CIESZYNIE CAZ,

43 -400 Cieszyn, Plac Wolnosci 6, tel./fax: (33) 851 4991,
e-mail: poczta@pup.cieszyn.pl, www.cieszyn.praca.gov.pl Centrum Aktywizacji Zawodowe]
URZAD PRACY Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie

............................................. Cieszyn,dn........................... 20251,
(pieczec organizatora)

Nr wniosku CAZ-DU-552-........... |- 12025 Nroferty........ocooveviiiiiiiii, NF StanoWisKa. ...........oceeviiiieiiiiiciie,

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
finansowanego ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
dla oséb niepetnosprawnych poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu

Podstawa prawna:

1) art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(t.jedn. Dz. U.z 2024r., poz. 44 z pézn. zm.),

2) art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 475
z pdzn. zm.),

3) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.w sprawie szczegdtowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

Whniosek nalezy wypemi¢ w sposoéb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie
wniosku. Wszelkie poprawki nalezy dokonywaé poprzez skreSlenie, zaparafowanie i podanie daty
dokonania zmiany.

Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementow wniosku.

Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator informowany jest pisemnie w terminie miesigca od dnia jego
ztozenia w PUP.

W przypadku wnioskowania o zorganizowanie kilku stazy w roznych zawodach i specjalnosciach, z réznym
zakresem zadan zawodowych lub odmiennymi wymaganiami stawianymi wobec kandydatow, nalezy dla
kazdego stanowiska stazowego wypehic¢ odrebny wniosek.

Na staz finansowany ze Srodkéw PFRON mogg by¢ kierowane jedynie osoby poszukujace pracy
niepozostajace w zatrudnieniu

. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU:




6. Forma prawna Organizatora...............oeeoiiiiiiiiii e
(przedsigbiorstwo panstwowe, osoba fizyczna, sp. z 0.0., spétka akcyjna, spétka cywilna, spotdzielnia i inne)

KRS, .. - w przypadku, gdy Organizator podlega wpisowi do KRS.

9.Liczba 0s6b bezrobotnych odbywajacych staz u Organizatora na dzieri sktadania wniosku:

Skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie

Skierowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy

OGOLEM

10. Stan zatrudnienia u Organizatora stazu:

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
na dzien ztozenia wniosku

Do liczby zatrudnionych nie wlicza sie oséb swiadczacych prace na podstawie umowy zlecenie, umowy o dziefo, umowy
o prace nakfadcza, uczniow, oséb przebywajacych na urlopach bezptatnych.

12. Informacje dotyczace dotychczasowej wspdtpracy z Urzedem Pracy - korzystanie z organizacji stazu w przeciagu
ostatnich 2 lat kalendarzowych:

lloé 0s6b. ktére rozooczely staz llo$¢ osab, ktore po zakoniczonym stazu
ROK ’ poczely podjeta prace u Organizatora stazu
2024
2023
2022

13. Informacje dotyczace korzystania z pozostatych form wsparcia finansowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Cieszynie w poprzednich latach (np. dotacje na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej, doposazenie lub wyposazenie
stanowiska pracy, bon zatrudnieniowy i inne:



14. Informacje dotyczace korzystania z pozostatych form wsparcia finansowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Cieszynie w przeciggu ostatnich 2 lat kalendarzowych (np. dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej,
doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy, bon zatrudnieniowy i iNNE)............ccovuveiiiiiiiiiiiiiie e,

IIl. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Zgtaszam oferte przyjecia na staz ..o 0sob niepetnosprawnych (poszukujgcych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu)
Liczba Wymagania stawiane kandydatom, dotyczace: orgaF;ll}gg?thl' ?i?aiw
N przewidywanych
azwa zawodu lub L .
e miejsc pracy, na - - . . Doktadny adres odbywania
specjalnosci ktérveh osob Predvspozveii Minimalnych kwalifikacji Imig, nazwisko stazu
oraz kod zawodu v y Poziomu yspozycji niezbednych do podjecia stazu, | i pesel osoby, ktora
beda odbywaé . psychofizycznych i e . .
. wyksztatcenia w tym dodatkowych kwalifikacji bedzie przyjeta
staz zdrowotnych A A :
i umiejetnosci na staz
1.
2.
3.
4.
5.
2. Czas pracy od poniedziatku do pigtku W godzinach .............coooiiiiiiiiiii e
0] 010 | O P TP PO PP TPPPPPPSPTPPPPPIR
MIEAZIEIE ...ttt e ettt e et ¥

*Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego
bedacego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno$ci — 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej (fj. w godz. 2190 -7%0), w systemie pracy
Zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w Systemie pracy zmianowej, o ile charakter
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu pracy.

1Zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy stanowigcq zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 07.08.2014r. /Dz. U. z 2018r., poz. 227 z p6zn. zm./ / www.psz.praca.gov.pl

2Qrganizator stazu moze wskazac imie i nazwisko bezrobotnego, ktdrego przyjmuje na staz.




lil. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA:

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 6 w zwiazku z § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(dotyczacej tego, kto skladajac falszywe o$wiadczenie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, oswiadcza nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3) o$wiadczam, ze:

e dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg,

e nie toczy sie w stosunku do Organizatora stazu postepowanie upadiosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

e w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia niniejszego wniosku nie zostatem/zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy oraz nie jestem/jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy,

e wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2019r. poz. 1781), w zwigzku
z organizacjg stazu.

e zapoznatem/am sie z Regulaminem okreslajacym zasady i warunki organizowania stazu dla osdb bezrobotnych
obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cieszynie.

data, podpis i piecze¢ Organizatora
(lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora)

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Umowa spotki- w przypadku spotki cywilnej.
2. Dokument uprawniajacy do reprezentowania Organizatora.
3. Kopia dokumentu potwierdzajacego prowadzenie dziatalno$ci w innym miejscu niz okre$lone w dokumencie
rejestracyjnym /jezeli miejsce odbywania stazu jest inne niz w w/w dokumentach
4. Szczegotowo i starannie wypetniony program stazu (wypetniony oddzielnie dla kazdej osoby).
5. Zaswiadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw- w przypadku, gdy dotyczy.

UWAGA:
Dokumenty sktadane w kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Organizatora stazu
lub osobe upowazniona.
& Podstawa rozpatrzenia wniosku przez komisje jest czytelnie wypetniony wniosek i przedtozenie wszystkich wymaganych
dokumentdw.
¢ O pozytywnym lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku Organizator zostanie poinformowany pisemnie w terminie
miesigca od dnia ztozenia kompletnego wniosku.
& Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatgcznikdw.
& W przypadku negatywnie rozpatrzonego wniosku odwotanie nie przystuguije.
Adres strony internetowej, na ktérej mozna znalez¢ warunki odbywania stazu u organizatora stazu, pobra¢ druk wniosku
oraz regulamin: http://cieszyn.praca.gov.pl

Nr ProtokotU.........c.ocecvenee. 12025 data KOMiSji.........cccvrieiiiiiiiiieiie e



PROGRAM STAZU

Program stazu nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdej osoby
Nazwa zawodu lub specjalno$ci (zgodnie z klasyfikacjq zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy):

|. OPIS | ZAKRES ZADAN ZAWODOWYCH JAKIE BEDA WYKONYWANE PRZEZ STAZYSTE:

- szkolenie BHP i PPoz. bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow

Pierwszy miesiac

Drugi miesiac

Trzeci miesigc

Do konca stazu

IIl. RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH:

ZaJMOWANE StANOWISKO OPIBKUNES: ww++--vrrtsvrrs e

Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po zakoficzonym stazu: opinia organizatora stazu. Zmiana programu
moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. Organizator sporzadza kserokopie programu stazu, w celu zaznajomienia
z nim osoby odbywajacej staz. Wszystkie czynnosci wykonywane sa pod kontrolg opiekuna.

(pieczatka i podpis Organizatora (podpis i piecze¢ Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie)
lub osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora)
5 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowag opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Cieszyn, dnia.........cccceeeviiiiiennenn, 2024r.



Do Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

w Cieszynie

W zwigzku z regulacjg § 7 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych zgodnie, z ktdrg ,bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze
nocnej lub w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych”.

,otarosta 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”.

Prosze o wyrazenie zgody na prace stazysty(ow) w:
- niedziele i Swieta,
- W porze nocnej,

- w systemie pracy zmianowej*,

UzZAS 0NN, ... ee et ettt

* odpowiednie podkreslic

(pieczatka i podpis Organizatora stazu)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

Nalezy pamietac, iz czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a stazysty bedacego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnos$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

(podpis Dyrektora Urzedu Pracy w Cieszynie)



W zwiazku z zapisami art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1)
informujemy, Ze :

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy
w Cieszynie jest:
Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie, w imieniu ktorego dziala dyrektor
Plac Wolnosci 6
43-400 Cieszyn

Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator (AD) powotal Inspektora Ochrony Danych
(IOD), ktory w jego imieniu nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna
kontaktowac si¢ pod adresem mail iod@pup.cieszyn.pl.

Do zakresu dziatania Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie nalezy wykonywanie zadan
publicznych. Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie gromadzi Panstwa dane w celu realizacji zadan
wynikajacych z przepisow prawa, a w szczegolnosci z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy lub realizacji umowy.

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiggnigcia celu, o ktorym mowa powyzej. W szczegdlnych sytuacjach
Administrator moze przekaza¢ lub powierzy¢ Panstwa dane innym podmiotom. Podstawg
przekazania danych sa przepisy prawa (dotyczace np. wymiaru sprawiedliwo$ci, administracji
skarbowej, instytucje zwigzanych z obstuga funduszy unijnych, podmiotéw zwigzanych z obstuga
sfery socjalnej — ZUS, PFRON, os$rodkom pomocy spotecznej) lub wiasciwie skonstruowane,
zapewniajace bezpieczenstwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania
(np. z podmiotami serwisujagcym oprogramowanie systemu wykorzystywanego do przetwarzania
danych).

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;.

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie przechowywane beda
przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami
archiwizacji okreslonymi w instrukcji kancelaryjnej wydanej na podstawie ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach tj, 10 lat.

Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwos¢:

e dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

o 7adania ich sprostowania,

» usunigcia lub ograniczenia przetwarzania z uwzglednieniem terminow okreslonych w pkt 6,
e Wwniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e przenoszenia danych.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszac na adres AD lub
droga elektroniczng kierujac korespondencje¢ na adres iod@pup.cieszyn.pl.

Osoba, ktorej dane przetwarzane sg na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobg, ma prawo do
cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.



9. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach
ochrony danych osobowych, na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie. Organem witasciwym dla ww. skargi jest:

Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa

10. W zaleznosci od sfery, w ktoérej przetwarzane sg dane osobowe w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Cieszynie, podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym. W
szczegblnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy. O szczegodtach podstawy
gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowigzku lub dobrowolnosci ich podania oraz
potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Panstwo bedziecie przez
pracownikow Powiatowego Urzgdu Pracy w Cieszynie.

11. Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji begdacych
wynikiem profilowania, w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzsza informacja.

data /podpis i piecz¢é Wnioskodawcey lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy



