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 ……………..…………… , dn. ......................................
                            



     /miejscowość/
.................................................

     (pieczątka organizatora)

                                                  
 

STAROSTA  SŁAWIEŃSKI
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy w Sławnie

W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych
Uwaga: Staż organizowany w ramach projektu pn. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie sławieńskim (II) to forma skierowana do osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, które nie były zatrudnione przez wnioskodawcę 
na takim samym (jak wnioskowane) stanowisku, oraz spełniają co najmniej jeden 
z poniższych 6 warunków: 

- osoba w wieku 18-29 lat,

- osoba w wieku 55 lat i więcej,

- osoba długotrwale bezrobotna,

- kobieta,

- osoba o niskich kwalifikacjach i/lub kompetencjach,

- osoba z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.
I.    INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa organizatora .............................................................................................................

2. Adres siedziby zakładu głównego ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………..………………..……………… 
4. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o zorganizowanie stażu  
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
5. Telefon ,faks, e-mail ..............................................................................................................

......................................................................................................................................................

6. Forma prawna:
· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą                         
· osoba prawna   

· przedsiębiorstwo państwowe   
· spółka akcyjna                     
· spółka z o.o.

· wspólnik spółki cywilnej 
·  inna (jaka)..............................................................*

7. Rodzaj działalności................................................................................................................

8. EKD - ..................................................................PKD...........................................................

9. Data rozpoczęcia działalności ............................................................................................... 

10. REGON - ..............................................................................................................................

11. NIP        - ..............................................................................................................................

12. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (na dzień złożenia wniosku) ……………………………………………………………………………………………………………………..……….
/ Do deklarowanego poziomu zatrudnienia nie wlicza się osób na urlopach macierzyńskich,  wychowawczych, odbywających służbę wojskową, młodocianych (uczniów), przebywających na urlopach bezpłatnych powyżej 2 miesięcy, osób zatrudnionych na umowę o dzieło, umowę zlecenie /
	Stan zatrudnienia w okresie 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku

	Lp. 
	Miesiąc i rok 
	Stan zatrudnienia 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Przyczyna spadku zatrudnienia pomiędzy wyżej wskazanymi miesiącami (jeżeli dotyczy)

	………………………………………………………………………………………………..….…………….. …………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………..


13.  Zakład pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości. 

____________________________________

*( niepotrzebne skreślić )          
.............................................................

                                                                                                       ( podpis i pieczątka organizatora stażu)      

II. DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU

1. Liczba wnioskowanych miejsc stażu:                                                                                     
        ………….. /u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden stażysta/ 
2. Stanowisko na którym bezrobotni będą odbywać staż: ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. Proponowany okres odbywania stażu /nie krótszy niż 3 miesiące/ 
tj.  od …………………………..   do………………………….
4.  Miejsce wykonywania stażu i godziny pracy:………………………………..……………..
                                                                                                    

      ……………………………………………………………………………………….………………
5.  Opiekun bezrobotnego (-ych) odbywającego (-ych) staż: 

………………………………………………………………………………………………………..
       /Imię i Nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy - opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż/
6. Pożądane wykształcenie  osób kierowanych do odbycia stażu  …………………………………………
7.  Minimalne kwalifikacje osoby kierowanej na staż ……………….……………………………………………..
8. Inne wymogi dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych  bezrobotnych   

      kierowanych na staż ………………………………………………………….………………………………………………..
9.  Proponowana osoba/osoby :   …………………………………………………………………………………….……
10. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
zawód lub specjalność zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb  rynku pracy : …………………………………………………………………………………………………………
nazwa komórki organizacyjnej:………………………………………………………………..….
stanowisko pracy……………………………………………………………………………..…........
zakres zadań …………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………
 11.  Pracodawca zobowiązuje się/ nie zobowiązuje się* po zakończeniu stażu 
   zatrudnić  ……….. osób , na okres nie krótszy niż………… miesięcy.

                           (liczba) 

.............................................................

                                                                                                       ( podpis i pieczątka organizatora stażu)      

_____________________________

*( niepotrzebne skreślić )          

ZAŁĄCZNIKI   DO WNIOSKU:

1. Program stażu (Załącznik nr 1)
2. Uwierzytelniona kopia zezwolenia na prowadzenie działalności. 

3. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłacaniu składek do ZUS (Załącznik nr 2)
4. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłacanych podatkach do Urzędu Skarbowego (Załącznik nr 2)
5. Uwierzytelniona kopia REGON-u i NIP-u.

6. Kopia umowy spółki - w przypadku spółki cywilnej;

7. Pełnomocnictwo dla osób działających w imieniu organizatora stażu, jeżeli zostało udzielone a nie wynika bezpośrednio z dokumentów rejestracyjnych;

8. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o powierzchni użytków rolnych (w ha przelicz.) - dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej;
9. Klauzula informacyjna dla wnioskodawców o zawarcie umowy w ramach organizacji stażu dla bezrobotnych 

10. Oferta wolnego miejsca stażu
POUCZENIE: 
Podstawa prawna : Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
(Dz. U. z 2023r poz. 735 zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych. (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)
U organizatora stażu który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie  bezrobotni  w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku.
              U organizatora stażu nie będącego pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jedna osoba  bezrobotna.
Wyznaczony przez organizatora stażu opiekun nie może mieć pod swoją opieką jednocześnie więcej niż 3 osoby bezrobotne odbywające staż.

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40  godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności- 7 godzin na dobę i 35  tygodniowo.
Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej w godzinach nadliczbowych.

Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele lub święta, w porze nocnej  lub systemie pracy zmianowej , o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego  rozkładu czasu pracy.
Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla   pracowników.
Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym   wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
Starosta w terminie miesiąca od dnia otrzymania wniosku organizatora, informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. 
Z A Ł Ą C Z N I K  N R  1

do wniosku z dnia .............................202.....r.

Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m. in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych                   w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu. 
P R O G R A M     S T A Ż U

sporządzony w dniu .....................202.....r. przez :

organizatora stażu   ..................................................................... w ............................................

                                                  ( nazwa organizatora)                                                           (miejscowość)

reprezentowanego przez ...............................................................................................................

                                                                  (imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

Harmonogram praktycznego wykonywania  przez bezrobotnego (bezrobotnych) czynności lub zadań:

	Okres trwania stażu            (od-do)
	Stanowisko               
	Opis i zakres wykonywanych zadań

	
	
	


 Opiekun bezrobotnego(-ych) objętego (-tych)  programem  stażu   ...........................................

                                                                                                        ( imię i nazwisko, tel. kontaktowy)

.....................................................................................................................................................................................

Oświadczam, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi bezrobotnemu (bezrobotnym) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.
.............................................................

                                                                                                       ( podpis i pieczątka organizatora stażu)      
ZAŁĄCZNIK NR  2 

………………………………………………………………………….………………… 

(miejscowość i data) 

............................................................................................................... 

(pieczątka organizatora stażu) 

OŚWIADCZENIE 

Pracodawca oświadcza, że: 
1. zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych; 
2. zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań z płatnościami z tytułu opłacania składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy; 
3. zalegam/nie zalegam* z wypłatą wynagrodzeń wobec zatrudnionych pracowników. 
* niepotrzebne skreślić 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.   

                                                      …………………………………………………………………………………………………….………………. 

(pieczęć i podpis organizatora stażu)
· Klauzula informacyjna dla wnioskodawców o zawarcie umowy w ramach organizacji stażu dla bezrobotnych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sławnie 
z siedzibą  przy ul. Stefanii Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno  Mogą się Państwo z nami skontaktować  w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: 
+048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za pośrednictwem poczty e-mail kierując wiadomość na adres: szsl@praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja staży dla osób bezrobotnych. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane  w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych. Ponadto w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku 
w tym zakresie Państwa dane będą przetwarzane na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach określonego celu  nie występuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą transferowane poza Polskę. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, do którego w sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych należy się zgłaszać na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Państwa dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa
 przez okres 5 lub 10 lat 
w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze
, a odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, podmioty świadczące nadzór nad oprogramowaniem przetwarzającym dane oraz podmioty świadczące obsługę poczty elektronicznej
.
W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się  z Administratorem, zgodnie 
z powyższymi instrukcjami.

W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
                                                                                  …………………………………………………

                                                                    (podpis i pieczątka organizatora stażu) 

OFERTA wolnego miejsca stażu-   Zgłoszenie oferty należy wypełnić w sposób czytelny i kompletny 

	I. Informacje  dotyczące pracodawcy           

	1. Nazwa i adres podmiotu, przedszkola lub szkoły  (pieczęć)  ……………………………………………………….

………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………… 

REGON:……………………………………………….………
Podstawowy rodzaj działalności wg PKD: ………………….…
	4. Telefon, imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów ………………………………….…………………….…… …....................................................................................................
numer telefonu……………………………..…….…………....…

numer faksu ……………………………………………………..

e-mail……………………………………………………….……

strona www ………………………………………………..……

	2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:*

1) przedsiębiorca prywatny

2) przedsiębiorstwo państwowe

3) spółka (jaka?)……………………………………………

4) agencja zatrudnienia zgłaszająca ofertę pracy tymczasowej 

5)    inna (jaka?) ……………………………
	5 Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:*

1) kontakt osobisty    (proszę podać adres jeżeli jest inny niż wskazany 
w  pkt 1., ewentualnie termin i godziny  )

.………………………………………………………………….…

……………………………………………………..………………

2) kontakt telefoniczny (proszę  podać jeżeli jest inny niż w pkt. 4) …………………………………………………………………

3) CV i list motywacyjny przesłać na adres e-mail ………….….

…………………………………..……………………………..…

	3. Liczba zatrudnionych pracowników : ……………….…..
	

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy

	6.  Nazwa zawodu
…………………………………………………………………………

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności 


	7. Nazwa stanowiska

………………………………………………………………………………


	8. Ogólny zakres obowiązków 

……………………………………………….…..

……………………………………………………

…………………………………………………… ……………………………………………………



	9. Miejsce wykonywania pracy

……………………………..………………………………..………

…………………………………..

…………………………………..
	10. Data rozpoczęcia stażu 


…………………………….…..
	13. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów na staż: 

(Uwaga! Precyzyjne określenie wymagań zwiększa szanse na pozyskanie odpowiedniego pracownika !!! )

1. Poziom wykształcenia 

…………………………………………………..……………………

2. Doświadczenie zawodowe ………………………………………. ………………………………………………………………………
3. Umiejętności\ uprawnienia……………………………………

………………………………………………………………………

4. Znajomość języków obcych (poziom) ……………………………  ………………………………………….…………………...………
5. Inne.……………………………………………………...………

	11. Liczba wolnych miejsc stażu:  ………………………………

w tym liczba miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych……...……


	

	12. Informacja o systemie odbywania stażu:
1) praca jednozmianowa
2) praca dwuzmianowa

3) inne

Informacja o godzinach pracy

od godz. …….. do godz. ………
	

	 III. Dodatkowe informacje dotyczące oferty 

	14. Okres aktualności oferty 

                                                                 30 dni                                inny ale nie dłuższy niż 30 dni  - podać jaki ………….……dni




	IV. Adnotacje urzędu pracy **

	15 Pracownik urzędu pracy realizujący ofertę

…………………………..…
	16. Data ważności oferty

Od……………………..………

Do……………………………
	17. Dezaktualizacja

1) anulowano …………………..……...……

2) inna ………………………………….…...

3) upływ terminu……………….…..…..…...

4) zrealizowana…………………..………….

	18. Przyjmujący zgłoszenie

………………………………
	19. Sposób przyjęcia oferty:

………………………………
	20. Nr oferty …….……….……………………………….

	KANDYDACI                                                                                                                      Uwagi

	1
	
	

	2
	  
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


Czy staż będzie realizowany w jednym z poniższych obszarów?**:

1) sektor umiejętności cyfrowych  (tak /nie) 

2) sektor zielonej gospodarki (np. energetyka, termoizolacja, transport) (tak /nie)

3) zawody związane z usługami zdrowotnymi i opiekuńczymi (tak /nie)

4) Inteligentne specjalizacje Województwa Zachodniopomorskiego (tak /nie)

5) Zawody zdiagnozowane jako priorytetowe na lokalnym rynku pracy (tak /nie)

* właściwe podkreślić   

**  wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy 
















� Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji określa Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym  zasobie archiwalnym i archiwach,


� Okres przetwarzania uzależniony jest od rodzaju finansowania, dla którego wynosi 5 lat w przypadku środków krajowych oraz 10 lat w przypadku środków unijnych


� Tylko w przypadku wymiany informacji za pośrednictwem elektronicznej skrzynki pocztowej (e-mail)
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