e O“lOWSle. Unia Europejska | ",

Program Regionalny seirce Bolski Europejski Fundusz Spoteczny o

Wyszkow, dnia .......ccocoeeviveiiennnnnne 2020 r.

(pieczatka Organizatora stazu)

Starosta Powiatu Wyszkowskiego

za posrednictwem Dyrektora
Znak sprawy: DRP.640.3. Powiatowego Urzedu Pracy

w Wyszkowie
Nrwniosku....................

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

w ramach projektu ,,Aktywizacja osob w wieku 30 lat i wigecej pozostajacych bez pracy
w powiecie wyszkowskim (111)” wspélfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa VIII Rozwdj rynku pracy,
Dzialanie 8.1 Aktywizacja zawodowa o0s6b bezrobotnych przez PUP - projekty
pozakonkursowe.

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20 sierpnia 2009 r., w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych

(Dz. U.z 2009 ., Nr 142, poz.1160).

Uwagal!
1. Whniosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny wpisujac tre$§¢ w kazdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkich

poprawek nalezy dokonywa¢ poprzez skre$lenie i zaparafowanie.

2. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac elementow wniosku.

3. Ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

4. O rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji Organizator stazu zostanie poinformowany pisemnie w terminie 30 dni od dnia
ztozenia wniosku.

5. Wszystkie pozycje we wniosku powinny zostaé wypelnione, a w przypadku gdy ktorykolwiek punkt nie dotyczy
Organizatora prosimy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

6. Zalaczone do wniosku dokumenty powinny by¢ skserowane, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Organizatora
stazu, osobe uprawniona do reprezentacji Organizatora, radce prawnego lub przez notariusza.

7. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

.  Dane Organizatora stazu:

1. Pelna nazwa Organizatora lub imie¢ i nazwisko

4. Imie i nazwisko, stanowisko, nr tel., e-mail osoby uprawnionej do podpisania umowy

(zgodnie z dokumentem okreslajacym status prawny Organizatora)




6. NUMEIN REGON 1 PR
7. Numer Identyfikacji POAatKOWEJ(NTP). ... oo

8. Sposob rozliczania si¢ z Urzedem SKaArDOWYIMN. ...

(np. karta podatkowa, ksigga przychodow i rozchoddw: 18%, 19%, 32%, petna ksiegowos¢: 18%, 19%, 32%, ryczalt od
przychodow ewidencjonowanych: 3%, 5,5%, 8,5%, 17%, 20%)

9. Dokument okreslajgcy status prawny organizatora

(np. w przypadku spétki cywilnej do wniosku nalezy dotaczy¢ umowe spotki — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu,
w przypadku jednostki budzetowej — powotanie np. wojta, dyrektora lub pelnomocnictwo osoby upowaznionej do podpisania
umowy, w przypadku nieposiadania wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej i Krajowego Rejestru Sagdowego nalezy
dotaczy¢ inny wiasciwy dokument okreslajacy rodzaj, zakres dziatalnosci i organy lub osoby upowaznione do wystgpowania
w imieniu wnioskodawcy — kserokopia wraz z oryginatem do wgladu)

10. Rodzaj 1 data rozpoczecia dZIatalNOSCI.............oo

11. Stan zatrudnienia:

6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku

W dniu

Liczba pracownikéow zlozenia
wniosku M-C.ovvvnnnn. M-C.oovrnnne. Mm-C.oevnen. M-C....cceon. M-C..ooevnenn. M-C....oennn

zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace w przeliczeniu na petlny wymiar
czasu pracy (bez uwzglednienia
wiasciciela firmy)

12. Liczba 0s6b odbywajacych staz u Organizatora — stan na dzien ztozenia niniejszego wniosku:

13. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywaé staz ... ..
14. Miejsce odbywania stazu (pelny adres wraz z uwzglednieniem ewentualnej pracy w terenie)

Il.  Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego/ych.

Nazwa zawodu zgodnie ze struktura

klasyfikacji zawodow i specjalnosci

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki . Nazwa komérki .

Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. dla stanowiska organizacyjnej Tlosé miejsc Zakresrwykonywanych
(Dz. U.z 2018 1., poz. 227) stazu zadan zawodowych

Czynniki uciagzliwe na stanowisku pracy:




I11. Wymagania dotyczace bezrobotnego/ych
Predyspozycje
Lp. n psychofizyczne . . Poziom minimalnych kwalifikacji
dla stanowiska pracy i zdrowotne Poziom wyksztalcenia R e [ e e

1.

2,

3.

Proponowany okres odbywania stazu (nie Krotszy niz 3 m-Ce) 00 ...
dO o - dla nast¢pujgcego/ych bezrobotnego/ych:

Imig¢ i nazwisko osoby/ob Data .

ok bezrobotnej/ych urodzenia Al SEnalie

1.
2.
3.
4.

5,

6.
W przypadku niezakwalifikowania si¢ wskazanego(ych) kandydata(6w) na staz Organizator wyraza zgode

na skierowanie innego kandydata (6w) wskazanego(ych) przez Urzad - O TAK O NIE

Wskazany na staz kandydat odbywal/ nie odbywal staz/u u Organizatora lub byl/nie byl jego
pracownikiem.

IV. Dane dotyczace opiekuna/éw bezrobotnych odbywajacych staz *:

dla osob bezrobotnych wymienionych w powyzszej tabeli w poz. 1 — 3:

1) AMIQ 1 NAZWISKO e
2) stanowisko........................... numer telefonu ...
dla 0sob bezrobotnych wymienionych w pOWyzszej tabeli w poz. 4 — 6:

1) AMIQ 1 NAZWISKO e
2) Stanowisko......................... numer telefonu.........

1

Opiekun bezrobotnego odbywajqcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz.
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V. Przewidywany efekt zorganizowania stazu

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji badZz umiejetnosci po odbyciu stazu:

ST ANOWISK O oo

V1. Dotychczasowa wspélpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Wyszkowie
(nalezy poda¢ formy wspolpracy z okresu 3 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku. W przypadku braku dotychczasowe;j
wspotpracy z Powiatowym Urzgdem Pracy w Wyszkowie nalezy wpisa¢ do tabeli: ,,nie dotyczy”).

Liczba Liczba Wskaznik
L Liczba os6b, ktore zatrudnionych L .
. Okres realizacji " 5 n efektywnosci .
Forma wspélpracy 5 zorganizowanych ukonczyly 0s6b po . Uwagi PUP
formy wsparcia : = . (wyrazony
form wsparcia forme zakonczeniu W %)

wsparcia formy wsparcia

Prace interwencyjne

Dofinansowanie
wynagrodzenia za
zatrudnienie skierowanego
bezrobotnego, ktory ukonczyt
50 roku zycia

Refundacja pracodawcy lub
przedsigbiorcy czesci
kosztéw poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenie
spoteczne skierowanych
bezrobotnych do 30 roku
zycia

Jednorazowe $rodki na
podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Refundacja kosztow
wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

PFRON

Szkolenia

Bon szkoleniowy

Staze/
przygotowanie zawodowe
dorostych

Bon stazowy

Inne formy pomocy
okreslone w ustawie (jakie?)

Ogolem




VIl. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU

1. Zobowiazuje si¢ do skierowania bezrobotnego/ych na badania lekarskie w celu
stwierdzenia zdolnosci do wykonywania czynnosci na okreslonym stanowisku, przed
rozpoczeciem stazu oraz sfinansowania tych badan.

2. Oswiadczam, ze przed wypelnieniem wniosku zapoznatem/am si¢ z Kryteriami oceny
I punktacji wnioskow o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu oraz Kryteriami
kwalifikowania osob bezrobotnych do odbycia stazu.

3. W stosunku do firmy nie toczy si¢ postgpowanie likwidacyjne lub upadtosciowe.

4. Nie zostal ztozony oraz stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia ztozenia - wniosku o otwarcie
postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego.

5. Os$wiadczam, Ze nie zalegam z platnosciami w stosunku do ZUS i podatku do Urzedu
Skarbowego.

6. Nie jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisoOw prawa pracy jak rowniez
w okresie 365 dni przed zgloszeniem oferty stazu nie zostalem ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy.

7. Osoba bezrobotna ubiegajaca si¢ o skierowanie na staz:
jest/nie jest cztonkiem mojej rodziny;
pozostaje/nie pozostaje ze mng w pokrewienstwie lub powinowactwie;
prowadzi/nie prowadzi ze mna wspdlnego gospodarstwa domowego?.

8. Po zakonczeniu stazu deklaruje zatrudnienie osoby/ob bezrobotnej/ych wg nizej
podanych warunkéw na nieprzerwalny okres co najmniej 3 miesiecy® na poszczegolnych
stanowiskach.

Warunki zatrudnienia Stanowisko Stanowisko Stanowisko
e N B
izgouﬁdcr;leerrilua P w pelnylijlrc\?yvrﬁ;)rgacczqasu pracy l:l l:l I:I
stazu/forma:
umowa o pracgzzvs Sg:gecl;’ym wymiarze |:| |:| |:|
(nie mniej jednak niz ¥4 etatu)
Okres za}trudpienia _ )
lth:l izlz::(onczemu na czas nieokreslony I:I I:I I:I
umowa na okres
6 m-cy i wiecej l:l l:l I:I
umowa na okres
od 3 do 6 miesiecy [] [ ] [ ]

2 Niepotrzebne skreslic.

3 Przez 3 miesigce nalezy rozumieé okres co najmniej 90 dni kalendarzowych.
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Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie, archiwizowanie oraz podawanie do
wiadomosci publicznej przez Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie danych dotyczacych
Organizatora stazu, zawartych we wniosku, dla potrzeb niezbednych do jego rozpatrzenia
i realizacji wymogow art. 59 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z p6zn. zm.).

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywych o§wiadczen.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda i ich wiarygodnos¢
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

VIII.

(pieczatka i podpis Organizatora stazu)

Zalaczniki:

1. Zatacznik nr 1 (Program stazu - w przypadku kilku réznych stanowisk nalezy dotaczy¢ odrebny

program stazu dla kazdego stanowiska oddzielnie).

2. Zatacznik nr 2 (Wniosek o udzielenie zgody na realizacj¢ stazu w réznych rozktadach czasu pracy).
3. Zatacznik nr 3 (Zgtoszenie miejsca stazu).

4. Zatacznik nr 4 (Informacja dla opiekuna stazu).

5. Zatacznik nr 5 (Informacja dla osoby wskazanej do kontaktu z Urzedem).

6. Zatacznik nr 6 (Informacja dla osoby wskazanej do podpisania umowy).

Do wniosku nalezy dolaczyé:

Lo

w

Dokumenty okreslajgce status prawny organizatora stazu (np. umowa spoiki cywilnej).

Dokument potwierdzajacy miejsce odbywania stazu, np.: umowa najmu, dzierzawy, akt wiasnosci

(w przypadku gdy nie wynika ona z dokumentacji rejestrowej Organizatora stazu —

np. CEIDG lub KRS).

W przypadku instytucji publicznych nalezy zataczy¢é uwierzytelniong kserokopie dokumentu

powolujacego osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Organizatora (réwniez komornicy

sadowi 1 notariusze powinni zataczy¢ uwierzytelniong kserokopig aktu powotania).

Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora stazu - petlnomocnictwo nalezy przedtozy¢

w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub Kkopii potwierdzonej za zgodno$¢

z oryginalem przez o0sobe lub osoby udzielajagce pelnomocnictwa. Podpis lub podpisy 0sob

uprawnionych do wystgpowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub

opatrzone pieczatkami imiennymi.

Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona

z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w odnosnym dokumencie rejestracyjnym.

W przypadku wniosku sktadanego przez rolnicza spotdzielni¢ produkcyjna lub petnoletnia osobe

fizyczng zamieszkujacg i prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnosc¢

w zakresie produkcji rolnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej,

W pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkow rolnych

o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej,

0 ktérym mowa w ustawie o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, do wniosku nalezy dotagczy¢:

- akt wtasnosci gospodarstwa rolnego,

- ostatni nakaz ptatniczy,

- w przypadku dziatéw specjalnych produkcji rolnej - decyzje z Urzedu Skarbowego w sprawie
wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodéw z dziatow specjalnych produkcji rolnej.
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wAktywizacja 0séb w wieku 30 lat | wigcej pozostajgcych bez pracy w powiecie wyszkowskim (111)”

Zatgcznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU

reprezentowanego przez

Staz odbywac si¢ bedzie w zawodzie lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodow)

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

OKres stazu
(miesigce, etapy Zakres zadan wykonywanych przez osobe¢/y bezrobotna/e
realizacji zadan)

1. Przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisoOw przeciwpozarowych.

Wszystkie  czynnosci  bedg  wykonywane  pod  nadzorem  opiekuna  stazu  Pana/Pani
..................................................................... zajmujgcego/ej stanowisko....................ooll.
............................... , ktorego/ej rolg jest udzielanie bezrobotnemu m. in. wskazowek i pomocy
w wypelnianiu powierzonych zadan.

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie ponosi odpowiedzialno$ci materialne;j.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu, umozliwi bezrobotnemu/ym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych bedzie wydanie sprawozdania
z przebiegu stazu 0Oraz opinii sporzadzonej przez Organizatora stazu.
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Zalacznik nr 2 do wniosku

Wyszkéw, dnia oo 2020 .

WNIOSEK

Ze wzgledu na to, ze charakter pracy na w/w stanowisku

e wymaga/ nie wymaga* pracy w niedziele i $wieta/ w porze nocnej/
w systemie pracy zmianowej*,

e ZWracam sie/ nie zwracam si¢> z prosba 0 udzielenie zgody na realizacje stazu
w w/w rozktadzie czasu pracy.

(podpis i pieczatka Organizatora stazu)

4 Niewfasciwe skreslic

5 Niewtasciwe skreslic.
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Zatacznik Nr 3 do wniosku
Wypehia Organizator stazu

ZGLOSZENIE MIEJSCA STAZU

Nazwa i adres Organizatora stazu:

Ilo$¢ miejsc Nazwa zawodu zgodnie ze struktura Poziom wyksztatcenia
............. klasyfikacji zawodéw i specjalnosci

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r.
(Dz_ U.z 2018 r., poz_ 227) ..........................................

llo$¢ 0sob, ktore
majg zostac
skierowane
na rozmowe

kwalifikacyjna

Staz odbywac¢ Godziny odbywania stazu Zmianowo$¢ (wlasciwe podkreslic):
si¢ bedzie w (od-do)
dniach tygodnia 1. Jedna zmiana
(od —do) 2. Dwie zmiany
3. Trzy zmiany
......................... T 4. Inne...............

Imig¢ i nazwisko oraz telefon osoby upowaznionej do kontaktu z Urzgdem:
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Zatacznik nr 4 do wniosku

INFORMACJA DLA OPIEKUNA STAZU

Zgodnie z art. 14 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
informuje, ze:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie majacy siedzib¢ przy ul. Tadeusza Kos$ciuszki 15, 07-200 Wyszkow,
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie zwanego dalej
administratorem.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@wyszkow.praca.gov.pl

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO dla celow
realizacji zadania ujgtego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Kategorie odnosnych danych osobowych dotycza: imienia i nazwiska, numeru telefonu
oraz zajmowanego stanowiska.

5. Odbiorcg danych osobowych sa podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane osobowe
na podstawie przepisow prawa.

6. Dane, w tym dane osobowe zwigzane z organizacja stazu przechowywane sa przez okres 10
lat od daty zakonczenia stazu oraz przez okres przechowywania dokumentacji okreslony
w odrebnych przepisach.

7. Przyshuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisow do usunigcCia, przeniesienia
danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

8. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych.

9. Pana/Pani dane zostaty pozyskane od Organizatora stazu w ramach zlozonego wniosku
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

10. W oparciu o Pana/Pani dane osobowe decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, a dane nie bedg profilowane.

Zapoznalem/am si¢ z informacja

(podpis Opiekuna stazu)
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Zalgcznik nr 5 do wniosku

INFORMACJA DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z URZEDEM

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
informuje, ze:

1.

10.

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie majacy siedzibe przy ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkow,
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie zwanego dalej
administratorem.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@wyszkow.praca.gov.pl

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt c RODO dla celow
realizacji zadania ujgtego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Kategorie odno$nych danych osobowych dotycza: imienia i nazwiska oraz numeru
telefonu.

Odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane osobowe
na podstawie przepisow prawa.

Dane, w tym dane osobowe zwigzane z organizacja stazu przechowywane sg przez okres 10
lat od daty zakonczenia stazu oraz przez okres przechowywania dokumentacji okreslony
w odrgbnych przepisach.

Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisow do usunigcia, przeniesienia
danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wilasciwego do
przetwarzania danych osobowych.

Pana/Pani dane zostaly pozyskane od Organizatora Stazu w ramach ztozonego wniosku
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

W oparciu o Pana/Pani dane osobowe decyzje nie bgdg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, a dane nie beda profilowane.

Zapoznalem/am si¢ z informacja

(podpis osoby wskazanej
do kontaktu z Urzgdem)
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Zatacznik nr 6 do wniosku

INFORMACJA DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY

Zgodnie z art. 14 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 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
informuje, ze:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie majacy siedzib¢ przy ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkow,
reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie zwanego dalej
administratorem.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@wyszkow.praca.gov.pl

3. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt c RODO dla celow
realizacji zadania ujgtego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Kategorie odnosnych danych osobowych dotycza: imienia i nazwiska oraz numeru
telefonu.

5. Odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane osobowe
na podstawie przepisow prawa.

6. Dane, w tym dane osobowe zwigzane z organizacjg stazu przechowywane sg przez okres 10
lat od daty zakonczenia stazu oraz przez okres przechowywania dokumentacji okreslony
w odrgbnych przepisach.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisow do usunigcia, przeniesienia
danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

8. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych.

9. Pana/Pani dane zostaly pozyskane od Organizatora stazu w ramach zlozonego wniosku
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

10. W oparciu o Pana/Pani dane osobowe decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, a dane nie be¢dg profilowane.

Zapoznatem/am si¢ z informacja

(podpis osoby upowaznionej do podpisywania umowy)
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INFORMACJA DOTYCZACA ORGANIZACJI STAZU

Podstawa prawna:

v" Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz.
1482 z pézn. zm.),

v Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r, w sprawie szczegétowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., Nr 142, poz.1160).

Staz - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiej¢tnosci praktycznych do wykonywania
pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy
z pracodawca.

Starosta moze skierowa¢ bezrobotnych do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajacy
6 miesigcy, a na okres do 12 miesiecy bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia.

Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej pomiedzy Starosta Powiatu Wyszkowskiego
w imieniu, ktorego na podstawie udzielonego upowaznienia wystepuje Dyrektor Powiatowego
Urzedu Pracy a Organizatorem stazu, wedlug programu okreslonego w umowie. Przy ustalaniu
programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom
wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego.

Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktorym wcze$niej odbywat staz, przygotowanie zawodowe W miejscu
pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg staz moga odbywaé jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy.

U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca staz moze odbywaé jednocze$nie jeden
bezrobotny.

Organizator stazu:

1) zapoznaje bezrobotnego z programem stazu;

2) zapoznaje bezrobotnego z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;

3) zapewnia bezrobotnemu bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow;

4) zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng ochron¢ zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow;

5) szkoli bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznaje ¢o
z obowigzujacym regulaminem pracy;

6) przydziela bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, odziez i obuwie
robocze, srodki ochrony indywidualnej oraz niezbedne $rodki higieny osobistej;

7) zapewnia bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, bezptatne positki
I napoje profilaktyczne;
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8) niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni, informuje Powiatowy Urzad Pracy
0 przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nicobecnosci bezrobotnego oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu;

9) niezwlocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji
programu stazu wydaje bezrobotnemu opini¢ zawierajgcg informacje 0 zadaniach
realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie
stazu;

10) dostarcza do Powiatowego Urzedu Pracy w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego
miesigca stazu liste obecnos$ci podpisywang przez bezrobotnego wraz z wnioskiem
0 udzielenie dni wolnych;

11) na wniosek bezrobotnego Organizator stazu jest zobowigzany do udzielenia dni wolnych
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu. Za dni wolne
przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu, dni wolne udzieclane sg
w ostatnim miesigcu stazu;

12) zobowiazuje si¢ do umieszczenia informacji (plakatu) otrzymanej od Powiatowego Urzedu
Pracy w Wyszkowie o realizacji projektu wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobeg
I 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

9. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedzielg i $wigta, W porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych (za wyjatkiem pkt 10).

10. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy z upowaznienia Starosty moze wyrazi¢ zgode na
realizacj¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie takiego rozktadu czasu pracy wymaga.

11. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.

12. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do rownego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach rozdziatu Ila w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca
1974r. - Kodeks Pracy.

13. Umowa o staz moze zosta¢ rozwigzana:

1) na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz lub z urzedu - w przypadku nierealizowania
przez Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po
wystuchaniu Organizatora stazu.

2) na wniosek Organizatora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii Organizatora i wystuchaniu
bezrobotnego, w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nicobecno$ci podczas wigcej niz jednego dnia stazu;

b) naruszenia podstawowych  obowigzkow  okreslonych ~w  regulaminie  pracy,
w szczegolnosci stawienia si¢ do odbycia stazu w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu, narkotykéw lub srodkow psychotropowych lub spozywania W miejscu pracy
alkoholu, narkotykéw lub srodkow psychotropowych;

c) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu.
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14. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie informuje, ze:

1.

Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Wyszkowie majacy siedzibe przy ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200
Wyszkow, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie zwanego dalej administratorem.

Administrator wyznaczy?t Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wyszkow.praca.gov.pl

Dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt c RODO
dla celow realizacji zadania ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

Odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane
0sobowe na podstawie przepisOw prawa.

Dane, w tym dane osobowe zwigzane z organizacjg stazu przechowywane sg przez
okres 10 lat od daty zakonczenia stazu oraz przez okres przechowywania
dokumentacji okreslony w odrebnych przepisach.

Pracodawcy przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawienia isprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisow do
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzaniu oraz przeniesienia danych.

Pracodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wlasciwego do przetwarzania danych osobowych.

W oparciu o dane osobowe Pracodawcy, decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, a dane nie beda profilowane.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzsza informacja.

(pieczatka i podpis Organizatora stazu)
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Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie:

e wyraza /nie wyraza® zgode na podpisanie umowy i skierowanie
stazu,

e wyraza /nie wyraza’ zgode na realizacje stazu w niedziele i §wigta/ w porze nocnej/ w systemie

pracy zmianowej ze wzgledu na to, ze charakter pracy w danym zawodzie wymaga /nie
wymaga/ takiego rozktadu czasu pracy,

.................. bezrobotnych do odbycia

Dodatkowe uwagi:

(data) (pieczed i podpis Dyrektora PUP)

6 Niewtasciwe skreslié.
" Niewtasciwe skreslic.
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