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Tomaszéw Mazowiecki, dnia ...........cceeen.... 2025r.

Ipieczec firmowa Wnioskodawcy/

Powiatowy Urzad Pracy

w Tomaszowie Mazowieckim

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1, 2, art.108 ust. 1 pkt. 17, 18 ustawy z dnia
20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r.
poz. 475 ze zm.) oraz rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U z 2009 roku Nr 142 poz.1160).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA
1. Petna nazwa i adres siedziby:

telefon ..., €-Mal ..o
adres do doreczen elektronicznych (skrzynka do e-doreczen) ............cccooviiiiininnne.
2. Adres zamieszkania (dot. 0sob fizycznych prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg):

G T o = o = U1 = PP
rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: ..........uuuiiiiiiiiiiiiii e
PKD oo , data rozpoczecia dziatalnosci...........ccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiinn,
A, NIP o , REGON ...oviiiiiieie e

6. Imie i nazwisko, stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania
organizatora:



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Zgtaszam mozliwos¢ zorganizowania stazu dla ..... bezrobotnych
zarejestrowanych w PUP

Lp.|Imie i nazwisko Data urodzenia |Adres zamieszkania

2. Proponowany okres odbywania stazu ........... miesiecy.
3. Miejsce odbywania stazu:

5. Skierowani przez urzad pracy bezrobotni bedg odbywac staz w zawodzie /na
stanowisku/:

6. Staz bedzie realizowany w systemie pracy zmianowej Tak / Nie (niepotrzebne
skresli¢) w godz. od ..... do....,od ..... do..... W systemie pracy zmianowej
dopuszczalna jest praca w godz. 6.00 — 22.00.

7. Opiekun bezrobotnego *

(imie i nazwisko , stanowisko oraz numer telefonu)
lll. ZOBOWIAZANIA ORGANIZATORA STAZU

1. Zadania wykonywane podczas stazu, w tym nazwa zawodu zgodna z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci oraz stanowiska pracy okreslone sg w programie stazu.

2. Zobowigzuje sie do zatrudnienia po zakonczeniu stazu:
al ... 0s6b, o ktérych mowa we wniosku na czas nieokreslony,
bl 0s0b, o ktérych mowa we wniosku na czas okreslony minimum
3 m-cy w ramach umowy o prace w wymiarze minimum % etatu.



3. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku
zatrudnienie u Organizatora przedstawia sie nastepujaco

Lp.

Liczba pracownikéw

miesigc, rok czasu pracy **

w przeliczeniu na petny wymiar

4. Liczba pracownikéw w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar

CZasu pracy

*%*

5. Oswiadczam, ze w dniu ztoZzenia wniosku w trakcie realizacji sg ponizej wymienione
umowy o zorganizowanie stazu:

Lp.

Numer umowy

Okres trwania umowy

llos¢ oséb

6. Oswiadczam, ze skieruje osoby bezrobotne, ktére zamierzam przyjg¢ na staz na badania

lekarskie i pokryje koszty z tym zwigzane oraz przedstawie kserokopie zaswiadczenia
stwierdzajgcego zdolnos¢ i predyspozycje bezrobotnego do odbycia stazu w danym
zawodzie, specjalnosci lub na danym stanowisku.

Whnioski niekompletne oraz wypetnione nieczytelnie nie beda przez PUP rozpatrywane.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku
i w zalacznikach sa zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng
swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia w btad przy ich przedstawianiu.

/ podpis i piecze¢ Organizatora /




Zalaczniki (wydrukowane pojedynczo na odrebnych kartkach):

1. Program stazu sporzgdzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, odrebnie dla
kazdego stanowiska, czytelnie — Zatgcznik nr 1 do wniosku oraz umowy.

2. Oswiadczenie - Zatgcznik nr 2 i nr 3 do wniosku.

3. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy (wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, wydruk KRS, umowa spotki
cywilnej, statut instytucji publicznej, itd.).

4. Petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu, w przypadku gdy jest inna niz wynika z
dostepnych dokumentow, tj. Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarcze;j
oraz Krajowy Rejestr Sgdowy.

5. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego powierzenie obowigzkdéw kierownika jednostki
(np. MOPS, szkota, przedszkole, itp.).

6. Kserokopie zaswiadczenia o wyborze starosty, prezydenta, burmistrza,
wojta — w przypadku jednostek samorzgdu terytorialnego.

7. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym
miejscu odbywania stazu — dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie widnieje
w dokumencie stanowigcym podstawe funkcjonowania Organizatora — dokument
potwierdzajgcy forme prawng uzytkowania tego lokalu przez Organizatora.

*

opiekun bezrobotnego moze sprawowaé jednoczesnie opieke nad nie wiecej niz trzema
bezrobotnymi osobami odbywajgcymi staz;

** w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy - nie wlicza sie pracownikéw na urlopach
wychowawczych, na urlopach bezptatnych, a takze zatrudnionych
w celu przygotowania zawodowego (uczniéw), a takze umow cywilnoprawnych.



sporzadzony przez:

/imie i nazwisko/

1. Proponowany opiekun stazu:

Zatacznik nr 1

Program Stazu

f/imie i nazwisko/

/stanowisko/

2. Nazwa zawodu , specjalnosci lub stanowiska zgodna z klasyfikacjg zawodéw

i specjalnosci:

Zakres zadan zawodowych wykonywanych
przez bezrobotnego

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych




4. Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
po zakonczeniu stazu Organizator sporzadzi opinie, w ktorej przedstawi zakres
nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych.

5. Okres odbywania stazu:
oddnia ......ccooeeiiiiiiiiiiiiieiiins dodnia....cooceeeiiiiiiiiis .

6. Strony zgodnie oswiadczajg, ze realizacja programu stazu umozliwi bezrobotnym
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po
zakonczeniu stazu.

7. Organizator oswiadcza, ze stazysta nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci
materialnej, czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat pod nadzorem
wskazanego opiekuna, ktdrego rolg jest udzielanie bezrobotnemu m. in.
wskazdéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan przez caty czas
wykonywania ww. czynnosci.

8. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu
do umowy.

/podpis i piecze¢ Organizatora/

/akceptacja /akceptacja Dyrektora PUP/
doradcy zawodowego PUP/



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku o odbywanie stazu:

1) nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

2) nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie naleznosci
podatkowych i innych danin publicznych;

/data, podpis i pieczgtka Organizatora/

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

EPIEZENtOWANY PrZEZ: ...oeeee e e e e e e e e e e e

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

....................................................................................................... , oSwiadczam,
ze podmiot/osoba, ktory/ktérg reprezentuje oraz podmioty/osoby z nimi powigzane nie
zostaty objete sankcjami na podstawie prawodawstwa unijnego

i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec podmiotdw oraz osob, ktére

w bezposredni lub posredni sposéb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg
za nie odpowiedzialne.

Data, podpis(y) osoby/oséb upowaznionej(ych)

Lista osob i podmiotdw, wobec, ktérych sg stosowane srodki sankcyjne prowadzona jest
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowana w Biuletynie Informacji
Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wiasciwego do spraw wewnetrznych, o
ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.
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Klauzula informacyjna RODO dla wykonawcoéw / podwykonawcoéw projektu

(art. 13 i 14 RODO)

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 13 i art. 14 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 (dalej zwane ,RODQO”) uprzejmie informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewddztwa tédzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663
30 00, e-mail; info@Ilodzkie.pl,

b) Wojewddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w £odzi 90-608, ul. .Wdlczanska 49, tel.: 42 633
58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl,

¢) Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg w Tomaszowie
Mazowieckim 97-200, ul. $w. Antoniego 41, tel.: 44 724 68 64, e-mail: loto@praca.gov.pl.
Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowaé

w sprawie przetwarzania danych osobowych piszac na:

a) adres e-mail: iod@Ilodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,

b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora,

c) adres e-mail: iod@puptomaszow.pl lub na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

rozliczenia projektu, w szczegoélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
- art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO w zwigzku z:
o Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci,

Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby
tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu

Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawag z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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Przetwarzane dane to:

Imie i nazwisko/nazwa instytucji, NIP, REGON, PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc, adres, zrodto i kwota dochodu, wysoko$¢ aktualnych zobowigzan finansowych, data
zawarcia umowy, kwota na ktérg zawarto umowe.

Zrédto Pani/Pana:

Dane pozyskujemy bezposrednio od osdéb, ktérych one dotycza, albo od instytuciji

podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci od Beneficjenta i
Partnera.

Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:

Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego

podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu;

uzytkownicy stron internetowych dotyczgcych zamowien publicznych;

podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FEL2027 / IP

w zwigzku z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-
2027

Dane bedg przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym IP dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta.
Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany

w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej.
Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane bedg
przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publicznej.

Posiada Pani/Pan prawo do:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia
przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o
ktorych mowa w art. 21 RODO;

wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony
Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.



