Fundusze Europejskie Dofinansowane przez > = Samorzqd WOIEW("C!ZtWG
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska __— Kujawsko-Pomorskiego

(miejscowosé i data)

(piecze¢ firmowa)

Do

Powiatowego Urzedu Pracy
w Brodnicy

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu

Przed wypetnieniem wniosku nalezy zapoznac sie z Zasadami organizowania stazu stosowanymi w 2025 r. przez Powiatowy
Urzqd Pracy w Brodnicy.

Czes$¢ A wniosku

Dane organizatora:

1. Nazwa i adres siedziby

2. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi .....cocuuiiiie i e e e e e et e ae e e e enannns .
3. NIP o, 4, REGON ..ooeviiiiivieeeeeeeen, 5. Tel./faXu i, 6. email ..cooeennnnnen.
Imie i nazwisko oséb/y (stanowisko) reprezentujgcej pracodawce (upowaznionej do podpisania
umowy)
8. Forma prawna prowadzenia dziafalNOSCi ..occcverieeeeiiieei e b .
9. Rodzaj prowadzonej dziafalNOSCi ......eeeiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e aaan .
10. Data rozpoczecia dziatalnoSci GOSPOAArCZE] c.uvviieiiiiee e e e e e e e e e e e e e .
11. Imie i nazwisko osoby do kontaktow w sprawie zorganizowania stazu .........cccceeeeeviiiieeeeeeeinieee e .
12. Adres miejsca zgtoszenia sie kandydata do PracodaWey .....ccccvveveeeeeiieeeiiiiieiien e e

13. Liczba pracownikdéw w dniu sktadania wniosku:

Liczba zatrudnionych pracownikéw Stan zatrudnienia Dodatkowo liczba oséb
pracownikow . . -
z tego: . . wykonujacych inng | uczniowie
w przeliczeniu na race zarobkow
ogotem | w petnym wymiarze czasu | w niepetnym peten wymiar prace | 3 .
pracy wymiarze Czasu pracy np. umowa zlecenie

czasu pracy

14. Liczba osdb bezrobotnych odbywajgcych staz w dniu sktadania wniosku: ........c.cceeveevvenvereenennee. .
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Przedmiot wniosku

Whioskuje o skierowanie do odbycia stazu

osoby/d6b bezrobotnej/ych zarejestrowanej/ych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Brodnicy, dla ktérej/ych
realizacja stazu wynika z Indywidualnego Planu Dziatania.

Wedtug specyfikaciji:

Pozgdane minimalne kwalifikacje kandydata

Liczba
Nazwa zawodu lub . . o , | predyspozycje
p. . L miejsc poziom walifikacje badz .
L . kwalifik bad
specjalnosci _ _ o o psychofizyczne
stazu wyksztatcenia umiejetnosci

i zdrowotne kandydata

Kandydat/ci do odbycia stazu: imie i nazwisko, adres lub data urodzenia:

Jezeli kandydat nie spetnia kryteriéw do odbycia stazu wnioskuje o skierowanie innej odpowiedniej
osoby: TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢).

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych zobowigzuje sie podjg¢ wszelkie srodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci zabezpieczy¢
dane przed ich udostepnianiem osobom nieupowaznionym, zabrania przez osobe nieuprawniong,

uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Dane dotyczagce warunkow organizacji stazu:

1. Miejsce odbywania StAZU (AAIES) ..cccueeeeii i e e e e e s et e e e e e eba e e e e e eenareeeeeeennnnaeeeaeans .
2. Proponowany okres odbywania stazu (00 = d0) ..ecceeiiieiiiciiiieee et e e .
3. Wymiar czasu odbywania stazu: na dobe .................. godzin oraz tygodniowo ................... godzin.

4. Godziny odbywania Stazu (00 = 00) ...ueeeeeiieiiiiiiiiicccccrereeeee e e e e ee s eere e rreeeeaeeaeeeeeseesesnnrarrrranraaae .
5. Praca w: sobote / niedziele / $wieta / porze nocnej / systemie pracy zmianowej (niepotrzebne

skresli¢). Uzasadni¢ w przypadku wyboru ktérejkolwiek odpowiedzi

6. Po zakonczeniu stazu wnioskodawca w ramach srodkéw wtasnych zapewnia zatrudnienie:

a. w petnym wymiarze czasu pracy na czas okreslony, co najmniegj ........... miesiecy, dla ...............
osoby/osdb.
D, INNE, JAKIE et e e et .

Y wedtug klasyfikacji zawoddw i specjalnosci dostepnej na stronie urzedu https://brodnica.praca.gov.pl
zaktadka — Rynek pracy — Akty prawne — Klasyfikacja zawodéw i specjalnosci (...)
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Cze$¢ B wniosku \

Program stazu

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejetnosci podczas stazu przez bezrobotnego, bedzie pisemna
opinia wydana przez organizatora.

Organizator stazu ponizej podaje opis prac na stanowisku proponowanym bezrobotnemu:

Nazwa zawodu lub
specjalnosci, ktdrego program

dotyczyl)

Nazwa stanowiska pracy
i komorki organizacyjnej

Zakres zadan zawodowych do
1. | wykonywania

Mozliwe do uzyskania
kwalifikacje lub umiejetnosci
zawodowe podczas odbywania
stazu

Dane opiekuna bezrobotnego podczas stazu

Imie i nazwisko, stanowisko:

Nazwa zawodu lub
specjalnosci, ktdrego program

dotyczyl)

Nazwa stanowiska pracy
i komorki organizacyjnej

Zakres zadan zawodowych do
2. | wykonywania

Mozliwe do uzyskania
kwalifikacje lub umiejetnosci
zawodowe podczas odbywania
stazu

Dane opiekuna bezrobotnego podczas stazu

Imie i nazwisko, stanowisko:
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Czes¢ C wniosku

OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajace z przepisu art. 233 Kodeksu karnego.
dane podane we wniosku i zatgcznikach sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

nie wykonuje* — wykonuje* pracy/e zarobkowej/a u innych pracodawcéw, jak réwniez

nie podlegam™* — podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu z innego tytutu (dotyczy oséb prowadzacych
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczy).

organizacja stazu dla skierowanych bezrobotnych nie bedzie* — bedzie* przyczyng rozwigzania przez
organizatora umow o prace z zatrudnionymi pracownikami.

obecnie jednostka, ktdérg reprezentuje nie jest* — jest* organizatorem stazu finansowanego przez inny
powiatowy urzad pracy, dla ......... osoby/osob.

niezwtocznie poinformuje Powiatowy Urzedu Pracy w Brodnicy o kazdej zmianie danych podanych we
whniosku, powstatej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy o organizacje stazu
(w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku).

Swiadomy jestem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, potwierdzam

wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w powyzszych oswiadczeniach.

(data) (pieczgtka i czytelny podpis wnioskodawcy - organizatora)

*) niepotrzebne skresli¢
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Zataczniki wymagane do wniosku:

1. Aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng istnienia jednostki:
e kserokopie umowy spotki cywilnej z wszystkimi aneksami,
o kserokopie dokumentu potwierdzajgcego utworzenie jednostki takie jak np. akt zatozycielski,
statut, uchwata o utworzeniuy, itp.
Nie dotyczy podmiotéw ujawnionych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(CEIDG) oraz w Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Kserokopie petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy, jezeli zostato udzielone, a nie wynika
z innych dokumentéw zatgczonych przez wnioskodawce lub kserokopie powotania na stanowisko
osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora.

3. Dokument potwierdzajgcy forme uzytkowania miejsca, w ktérym odbywac sie bedzie staz, np. umowe
najmu, dzierzawy, akt wtasnosci (w przypadku gdy adres miejsca odbywania stazu nie wystepuje
w CEIDG lub KRS).

4. Osoba fizyczna prowadzgca gospodarstwo rolne powyzej 2 ha przeliczeniowych do wniosku powinna
dotgczy¢:
e dokument potwierdzajgcy tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa (akt
notarialny, zaswiadczenie z urzedu gminy, aktualny nakaz ptatniczy),
e zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw,
e zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadaniu numeru identyfikacyjnego.

5. Inne dokumenty niezbedne do rozpatrzenia wniosku wedtug wymagan PUP.

Uwagi:

v’ nalezy czytelnie wypetni¢ wszystkie rubryki niniejszego wniosku,

v 0 sposobie rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urzad Pracy w Brodnicy powiadomi wnioskodawce
w formie pisemnej w terminie miesigca od daty ztozenia wniosku i innych niezbednych do jego
rozpatrzenia dokumentéw,

v’ wszystkie kserokopie dokumentéw zatgczonych do wniosku powinny zawiera¢ formute ,,stwierdzam
zgodnos¢ z oryginatem” (upowazniona osoba dokonujgca potwierdzenia oprécz daty winna ztozy¢
podpis i pieczagtke imienng oraz pieczatke firmowa).
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Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

kontrahenta Powiatowego Urzedu Pracy w Brodnicy

w zwigzku z zamiarem korzystania z instrumentéw rynku pracy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku 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 Brodnicy informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Brodnicy z siedzibg przy ul.
Zwirki i Wigury 3, 87-300 Brodnica, reprezentowany przez Dyrektora.

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO dla celéw realizacji zadania
publicznego ujetego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz ustawie z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks Postepowania Administracyjnego.

Odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje te dane na podstawie
przepiséw prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym okreslony
przez Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy u Administratora.

Osobie, ktérej dane sg przetwarzane przystuguje prawo: dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku kontrahenta oraz
zawarcia umowy.

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji
opartych na profilowaniu.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (e-mail): iod@brodnica.praca.gov.pl

Zapoznatam/E@m SIE: .....ceceeeerreree ettt et
data i czytelny podpis
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Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Brodnicy

Dotychczasowa wspoétpraca Wnioskodawcy z Powiatowym Urzedem Pracy w Brodnicy w zakresie

organizowania stazu (poczagwszy od 01.01.2024 r.).

Whnioskodawca byt organizatorem stazu w okresie ostatniego roku (poczawszy od 01.01.2024 r.):
TAK — NIE*

. . . . . , . Liczba oséb
Umowa w sprawie zorganizowania stazu nr Liczba oséb objeta .
. . . . . faktycznie
Liczba skierowanych oséb do zobowigzaniem do .
. . - zatrudnionych po
odbycia stazu zatrudnienia . . s
dni K o wynikaiaca z odbyciu stazu, na jaki
zdnia Okresy organizacji ynikaja okres i w jakim
umowy

wymiarze

(data i podpis pracownika, pieczatka imienna)

*) niepotrzebne skresli¢
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