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Numer wniosku: WnSTAZ/24/ Numer sprawy: DA.5421. .2024

(pieczatka organizatora)

Powiatowy Urzad Pracy
t6dz-Wschaod

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU NA OKRES:
-DO 6 MIESIECY 1+
-DO 12 MIESIECY 2+

|. Podstawowe informacje o organizatorze.

1. Petna nazwa organizatora / imie i nazwisko organizatora:.............ccccccviiiiiiiiiiiiiici e

2. SIEUZIDA OIGANIZALOIAL .........ooccososrsoseeesesos oottt ettt
3. MIGJSCE PrOWAUZENIE GZIIAINOSCI: ... oottt
N 2 T B

7. Numer identyfikacji podatkowe] NIP: ... ... e
8. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalNOSCi: ........cccuvvviiiiiiiiiiiii
9. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg kodu klasyfikacji PKD: .........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie
10. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wg stanu na dzien

Il. Informacja dotyczaca opiekuna/éw stazysty/éw:
1. IMIQ 1 NAZWISKO: ...ttt et e e e e e e e e e e et et e e e e e b e e e
2. STANOWISKO: ...ettiiiiiieeeeeie ettt e e oo ettt et ettt e e e e e e e e e e s e s e bbb bbbt bttt ettt e e ee e e e e teeeeaeaaeeaeeaaans

1 Okres odbywania stazu wynosi od 3 do 6 miesiecy
2 Okres odbywania stazu wynosi od 3 do 12 miesigcy

* Niepotrzebne skresli¢
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lll. Informacja dotyczace planowanego zorganizowania stazu

PROGRAM STAZU

Zakres wykonywanych zadan zawodowych

5. Pracodawca do odbycia stazu wskazuje/ nie wskazuje* imie i nazwisko osoby bezrobotnej
zarejestrowanej w PUP £odz-Wschéd:

3 U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywa¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych
u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny.

* Niepotrzebne skresli¢
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6. Informacje i wymagania dotyczgce kierowanych oséb bezrobotnych:

Lp.

Liczba
wniosko-
wanych
0so6b

Proponowany
zawod/specjalnosc*

Nazwa stanowiska
pracy

Nazwa komorki
organizacyjnej

Miejsce
wykonywania pracy

Predyspozycja
psychofizyczne

Stan zdrowia

Poziom
wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje

* nazwa zawodu lub specjalno$ci musi by¢ zgodna z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci zawartg w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2021 r. poz. 2285)
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IV. Informacja o prowadzonej dziatalnosci
1. Pracodawca prowadzi dziatalnos¢ od dnia ..........ccccceeeeeinnnen. W ZaKIeSIe ..coovvveiiiiiiiiiiiiiiee e

V. Oswiadczenie Organizatora:

Os8wiadczam, ze:
e nie zalegam/zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem w
terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

e nie zalegam/zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

e nie toczy sie/ toczy sie* w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

e spetniam warunki i wymogi przewidziane przepisami o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j,
szczegolnie podlegajace kontroli PIP.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kk za sktadanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Data i miejscowosc¢ Podpis i piecze¢ imienna wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzagdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy £6dz-Wschdd informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy £6dz-Wschéd,

ul. Czestochowska 40/52, 93-121 Lédz

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@puplodz.pl

3) Cel przetwarzania danych osobowych:

realizacja zadan ustawowych w ramach instrumentéw rynku pracy (zawarcie i wykonanie umowy, w tym
dochodzenie roszczen z tytutu niewywigzania sie z umowy) — podstawa prawna Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 33 ust. 5a i 5b
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4) Odbiorcami danych osobowych sg / bedg podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na
podstawie obowigzujgcych przepiséw, m.in. minister wtasciwy ds. pracy, organy scigania i organy
egzekucyjne.

5) Okres przechowywania danych: 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakornczono
udzielanie pomocy.

6) Posiada Pan / Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecie i ograniczenia przetwarzania.

7) Posiada Pan / Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jesli Pana / Pani zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepisu prawnego

9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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Zataczniki do wniosku (kopie potwierdzone przez organizatora za zqodnosé z oryginatem):
1. Przedsiebiorcy dziatajacy w oparciu o wpis do Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej:

e umowy spo&tki (w przypadku spotek cywilnych);

e deklaracja ZUS DRA za ostatni miesiac.
II. Inne podmioty:

e aktualny odpis z KRS;

e deklaracja ZUS DRA za ostatni miesigc;

e w przypadku instytucji pozytku publicznego podstawa prawna jej dziatania wraz z

kserokopig dokumentu powotujgcego osobe kierujgca jednostkg organizacyjna.

UWAGA I Oryginaly ww. dokumentéw do wgladu.
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adres podmiotu gospodarczego

OSWIADCZENIE

Bezposrednio po okresie odbywania stazu zatrudnie / nie zatrudnie* skierowang
osobe bezrobotng w oparciu o stosunek pracy przynajmniej na 72 etatu na okres nie
krotszy niz 30 dni.

data, podpis i pieczatka podmiotu data podpis i pieczatka pracownika PUP

* Niepotrzebne skresli¢
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ZGLOSZENIE NOWEGO MIEJSCA

STAZU

l.Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy 2.Adres siedziby pracodawcy
.................................................................................... UBCA: oo
3.Numer statystyczny pracodawcy 4. Podstawowy rodzaj dziatalnosci kod i
(REGON) (PKD) pocztowy
MIEJSCOWOSC: ..evivieiiiiiiei e
telefon/fax: ......cocovvoviiiiiii
5.NIP e-maili.......oooi

6.Forma wtasnosci

1) prywatna
2) publiczna

7.Forma prawna dziatalnosci:
1. osoba fizyczna
2. osoba prawna (sp. z 0.0., sp. a., inna)
3. spotka osobowa (sp. jawna, komandytowa)

4. stowarzyszenie, fundacja
5. agencja pracy tymczasowe;j

8. Osoba wskazana do kontaktu z pracodawcg

Nazwisko i imie: ........cocovviiiiinnnennn.
Stanowisko: .......oooiiiiiiii,

Telefon

9. Stan zatrudnienia:

0 0s6b od ’11 do 50
0s6b

od 1do 10 . .

0s6b powyzej 50 oséb

Il. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej

10. Nazwa zawodu:

11.Kod zawodu:

13.Liczba wolnych
miejsc zatrudnienia

w tym dla oséb

niepetnosprawnych

14 Whnioskowana liczba
kandydatéw

16. Dodatkowe in

formacje (mozliwo$¢ zakwaterowania)

17. Zasieg ogtaszania informaciji o ofercie pracy

1) Tylko terytorium Polski

2) Terytorium Polski i Panstwa EUEOG

18.System i rozktad czasu pracy

1) jednozmianowy
2) dwie zmiany

19.Data rozpoczecia stazu

3) trzy zmiany

4) ruch ciggly
5) Inne

od.......... do .........
od.......... do .........
........ od..........do .........

20. Wymagania — oczekiwania pracodawcy

1) wyksztatcenie
2) kierunek/specjalnosé
3) staz pracy
4) umiejetnos¢ — specjalnos¢

lll.Adnotacje urzedu pracy

22.Numer pracodawcy
Urzad

23. Data przyjecia przez Powiatowy

Pracy t6dz-Wschod

25.Sposoéb przyjecia oferty

HEpEEEEIE

1) pisemnie

‘ ‘ 2) faks

3) e-mail
4) inna forma

26.Data odwotania oferty pracy przez

Powiatowy Urzad Pracy todz-Wschéd

27.Pracownik Powiatowego Urzedu
Pracy £6dz-Wschaod rejestrujacy oferte
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1.Udzielono pracodawcy informacji o mozliwosci realizacji oferty pracy w formie
- zawierajgcej dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy
- niezawierajgcej dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy
2. Poinformowano pracodawce o pozytywnych i negatywnych stronach kazdej z w/w form

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, iz w okresie do 365 przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

Oswiadczam, iz tej oferty pracy w tym samym czasie nie zgtositem/am do innego powiatowego urzedu pracy.

podpis Pracodawcy podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy
t6dz — Wschod

W ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy £6dz-Wschdd figurujg / nie figurujg osoby spetniajgce wymagania okreslone w
ofercie pracy.

REALIZACJA OFERTY PRACY

Kandydat zatrudniony

Data wystawienia . .
Wy Imie Nazwisko

L.p. . .
skierowania Tak Nie

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje

Sposob realizacji oferty:

Nabor prowadzony przez posrednikéw

Gietda pracy

Przekazanie do upowszechnienia w innym powiatowym urzedzie
pracy

Kontakt e-mail

Brak mozliwosci realizacji oferty — w ewidencji Powiatowego Urzedu

Kontakt telefoniczn
y Pracy £ 6dz-Wschod nie figurujg osoby spetniajace wymagania




