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0 zorganizowanie stazu'
zgodnie z art.49 i 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz rozporzadzeniem MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

I. Dane organizatora:

II. Liczba 0sob bezrobotnych do skierowania na staz ........... W ZAWOAZIE!.....eceiiie et
(zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci, 6 cyfrowy kod zawodu)

lll. Proponowany okres odbywania stazu (podac liczbe miesiecy - nie MNigj NiZ 3 M= CB) ....vvvvvrrreeeeeiiiiiiiee e e e
oraz proponowana data rozpoczecia stazu ..............ccceeeeenn
IV. Jako kandydata(éw) do odbycia stazu wskazuje:

-imig i NazWisko................ccccc data rejestracji kandydata w GUP............................
-imig i NazWisKo................ccc data rejestracji kandydataw GUP.............................
V. Po uptywie okresu stazu okre$lonego w umowie zobowigzuje sie do dalszego zatrudnienie(a) bezrobotnych
w liczbie........cccocvvvnnnns 0s6b, na okres €O NAJMNIEj ............ccuvveee miesiecy w ramach umowy o prace w petnym

wymiarze czasu pracy.

VI. Stan zatrudnienia u organizatora (w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy - w ramach umowy o prace):

Umowa o prace Liczba osdb zatrudnionych
Aktualnie* 6 miesiecy wstecz 12 miesiecy wstecz

Na czas okreslony

Na czas nieokre$lony

* W przypadku spadku zatrudnienia na przestrzeni ostatnich 12 m-cy nalezy dotaczyé pismo z podaniem przyczyny.

VILI. Liczba osob aktualnie odbywajacych staz (réwniez z innych urzedéw) na dzien ztozenia wniosku .....................

VIIl. Poprzednio realizowane programy we wspotpracy z Gdanskim Urzedem Pracy przy udziale $rodkéw Funduszu
Pracy i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Lp. | Nazwa programu Nr umowy liczba oséb Liczba oséb zatrudnionych
po zakonczeniu realizacji programu

1 Wypelni¢ po zapoznaniu z zatacznikiem nr 1



IX. Jako opiekuna osoby bezrobotnej sprawujacej nadzér nad odbywaniem stazu wskazuije:

(imie i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego)

X. Imig, nazwisko i stanowisko osoby(osdb) upowaznionej(nych) do zawarcia umowy o zorganizowanie stazu z GUP *:

*W przypadku, gdy pracodawce lub przedsiebiorce reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zataczy¢ petnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo
nalezy przediozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe lub osoby udzielajace petnomocnictwa (tj. osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy).
Podpis lub podpisy 0séb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub
opatrzone pieczatkami imiennymi.

Jednocze$nie oswiadczam ze:

1. Firma nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

2. Nie posiadam zobowigzan wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

3. Znane mi sg przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
rozporzadzenia MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw odbywania stazu przez
bezrobotnego.

4. Zobowigzuije sie do:

e skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie we wskazanym we wniosku zawodzie zgodnym z

klasyfikacja zawoddw i specjalnosci, do lekarza medycyny pracy oraz ich sfinansowania przed

przystapieniem osoby bezrobotnej do odbywania stazu,

e dostarczenia do GUP zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych bezrobotnego do

wykonywania pracy we wskazanym zawodzie.

Zobowigzuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztow szkolenia BHP i p.poz. skierowanej osoby bezrobotne;.
Osoba wskazana do kontaktu oraz opiekun osoby bezrobotnej zostali zapoznani z trescig zatacznika nr 4 do
whiosku.

oo

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000) oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu realizacji wniosku o
zorganizowanie stazu oraz zawarcia umowy o odbywanie stazu.

/miejscowos¢, data/ Ipieczatka i podpis organizatora/

WYMAGANE ZAtACZNIKI:

1. Program odbywania stazu stanowiacy zatacznik Nr 2 do wniosku - 2 egzemplarze (w przypadku checi
zorganizowania stazu w wiecej niz jednym zawodzie program stazu powinien byC sporzadzony dla kazdego
zawodu w dwoch egzemplarzach)

2. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu — stanowigce zatacznik Nr 3 do wniosku (oddzielnie dla kazdego zawodu).
UWAGA - PROGRAMY STAZU ORAZ ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU NALEZY DRUKOWAC
JEDNOSTRONNIE!

3. Umowa spotki cywilnej wraz z aneksami.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo do lokalu (w przypadku kiedy adres odbywania stazu nie jest
wpisany do rejestru KRS lub Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej)

OPINIA GUP:



POUCZENIE:
Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepelne, podpisane przez nieupowazniong osobe,
niezawierajgce petnej informacji o wolnym miejscu stazu bgdz wymaganych zatgcznikow nie beda
rozpatrywane.

Zafacznik nr 1 do wniosku
Informacja dotyczaca organizacji stazy

Staz - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan
w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca. Bezrobotny odbywajacy staz nie ponosi odpowiedzialnosci
materialnej, czynno$ci ujete w opisie zadan wykonuje w formie nauki pod nadzorem nizej wskazanego opiekuna, ktérego rolg

jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazdwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie wkasnym podpisem

prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

Starosta moze skierowa¢ bezrobotnych do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy do pracodawcy, rolniczej
spétdzielni produkeyjnej lub petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiécie i na wiasny rachunek, dziatalnoSC w zakresie produkcji roélinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcii rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia
1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Natomiast bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia starosta moze skierowa¢ do odbycia stazu na okres od 3 do 12
miesiecy.

Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej przez staroste z pracodawca, wedlug programu okreslonego w umowie. Przy
ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztalcenia oraz
dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego.

Program powinien okres$lac:

1) nazwe zawodu lub specjalnoci, ktérej program dotyczy;

2) zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych;

4) sposadb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

5) opiekuna osoby objetej programem stazu (jeden opiekun stazu moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz).

o U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg staz moggq odbywaé jednocze$nie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy.

o U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawca staz moze odbywa¢ jednoczesnie jeden bezrobotny.

e Organizator kieruje bezrobotnego przed przystapieniem do stazu - na badania lekarskie do lekarza medycyny
pracy oraz pokrywa koszty tych badan.

¢ Organizator stazu szkoli na wtasny koszt bezrobotnych na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie
BHP i p.poz oraz zapoznaje z obowiagzujacym regulaminem pracy (w przypadku zawarcia umowy o odbywanie
stazu dokument potwierdzajacy przeprowadzenie w/w szkolenia organizator dostarcza do GUP).

e  Organizator po zakonczeniu realizacji programu wydaje opinie zawierajacq informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiejetnoSciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

o Nawniosek bezrobotnego odbywajgcego staz organizator jest obowigzany do:
udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni po kazdych 30 dniach kalendarzowych odbywania stazu - za dni wolne
przystuguje stypendium.

e Za ostatni miesigc odbywania stazu organizator jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakoriczenia
stazu.

e Staz bezrobotnego odbywa sie w pelnym wymiarze czasu pracy. Nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnos$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

o Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.

o Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga.

o  Deklarowane zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub powierzenie mu innej pracy zarobkowej po zakoriczonym stazu
winno nastapi¢ bezpo$rednio, nie pozniej jednak niz w okresie 1 miesigca, po zakoriczeniu stazu. Niewywigzanie sie z
powyzszej deklaracji, moze mie¢ wptyw na sposob rozpatrzenia kolejnych wnioskéw i moze skutkowa¢ wstrzymaniem
wspdtpracy w zakresie realizacji wszystkich form wsparcia finansowego w okresie kolejnych 12 miesiecy kalendarzowych
od momentu wystapienia zdarzenia.

Ipieczatka i podpis organizatora/



Zatacznik Nr 2 do wniosku bedacy zatacznikiem nr 1 do:
Umowy nr z dnia

Ipieczatka organizatora/

PROGRAM STAZU BEZROBOTNYCH

Staz OADYWAC SI€ DEUZIE W ... ettt

(nazwa organizatora oraz nazwa komérki organizacyjnej i adres miejsca odbywania stazu)

W ZAWOAZIE: ... et ettt ettt ettt et et e et ettt ettt et et et et e s s et et en et et enenen et aeer s s et eseneran s e s s en e
(zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci — nazwa oraz 6 - cyfrowy kod zawodu)

Opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

Osoba bezrobotna uzyska kwalifikacie [I* umiejetnosci zawodowe [ (wlasciwe zaznaczy¢é X) do wykonywania pracy w wiw
zawodzie, ktdre po zakonczeniu stazu zostang potwierdzone przez organizatora sporzadzong opiniag zawierajacq informacje o
zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuije:

Organizator GUP

*potwierdzone dokumentem stwierdzajacym osiggniete kwalifikacje



Zatacznik Nr 2 do wniosku bedacy zatacznikiem nr 1 do:
Umowy nr z dnia

Ipieczatka organizatora/

PROGRAM STAZU BEZROBOTNYCH

Staz OADYWAC SI DEUZIE W ...ttt

(nazwa organizatora oraz nazwa komérki organizacyjnej i adres miejsca odbywania stazu)

W ZBWOUZIE: ...ttt ettt b s ea e st a bbb et s st
(zgodnie z klasyfikacjaq zawodoéw i specjalnosci — nazwa oraz 6 - cyfrowy kod zawodu)

Opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

Osoba bezrobotna uzyska kwalifikacje [I* umiejetnosci zawodowe [ (wlasciwe zaznaczy¢é X) do wykonywania pracy w wiw
zawodzie, ktdre po zakonczeniu stazu zostang potwierdzone przez organizatora sporzadzong opinia zawierajacg informacje o
zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Jako opiekuna osoby objetej programem stazu wskazuije:

Organizator GUP

*potwierdzone dokumentem stwierdzajacym osiggniete kwalifikacje



ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA

STAZU zat. 3 do wniosku

. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Nazwa organizatora

3. Numer statystyczny organizatora (Regon)

4. Podstawowy rodzaj
dziatalnosci wg PKD

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

6. Nr KRS

7. Data rozpoczecia dziatalno$ci firmy

8. Liczba pracownikéw zatrudnionych w przeliczeni

pelny wymiar czasu pracy - w ramach umowy o prace

una | 9. Forma wlasnosci

1) prywatna
2) publiczna

2. Adres organizatora

kod pocztowy

ulica

miejscowosé

gmina

telefon

e-mail

www

10. Imig i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail osoby wskazanej przez organizatora do kontaktow:

IIl. INFORMACJE O WOLNYM MIEJSCU STAZU

11. Nazwa zawodu:

12. Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodow i
Specjalnosci

13. Liczba wolnych miejsc stazu: 14. Zmianowos$é: | 15. Godziny pracy:
1) jednozmianowa | od

w tym dla 0s6b niepetnosprawnych 2) dwie zmiany
3) trzy zmiany dni tygodnia

liczba kandydatéw na rozmowe kwalifikacyjng 4) ruch ciagly
5)inne

do

praca w dni wolne TAK/NIE*

16. Miejsce odbywania stazu:

17. Wymagania - oczekiwania organizatora wobec kandydatéw do odbywania stazu:

1) wyksztatcenie (poziom, kierunek, specjalnoscé)
2) umiejetnosci

3) uprawnienia

18. Forma kontaktu osoby bezrobotnej z
organizatorem stazu:
-kontakt osobisty pod adresem:

-kontakt telefoniczny z osobg prowadzaca nabér

4) znajomos$¢ jezyka obcego na w/w stanowisko:
na poziomie: podstawowym/komunikatywnym/biegtym*

lll. ADNOTACJE URZEDU PRACY

19. Inne informacje 20. Data rozpoczecia stazu 22. UWAGI :

podpis

21. Data przyjecia zgtoszenia oraz

*niepotrzebne skresli¢

GDANSKI URZAD PRACY
80- 880 Gdansk, ul. Lastadia 41

www.gup.gdansk.pl

tel. 058 74 31 300 fax 058 74 31 301




zat. 4 do wniosku
Szanowna Pani/Szanowny Panie,

w zwigzku z tym, ze od 25 maja 2018 r. stosowane sg unijne przepisy regulujgce ochrone danych osobowych (rozporzadzenie
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 - ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt, ze zostata Pani/Pan wskazanaly przez naszego kontrahenta
jako osoba do kontaktu lub/i opiekun osoby bezrobotnej w ramach ztozonego wniosku, w zatgczeniu przesylamy istotne
informacje, w tym o przystugujacych Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Gdanskiego Urzedu Pracy — administratora
Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.
Uprzejmie prosimy o zapoznanie sie z trescig informaciji. Jednoczesnie informujemy, ze nie ma potrzeby podejmowania przez
Panig/Pana zadnych dodatkowych dziatan zwigzanych z przestaniem niniejszej wiadomo$ci.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gdanski Urzad Pracy
z siedzibg przy ul. Lastadia 41, 80-880 Gdansk, ktry jest reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2) W celu skontaktowania sie z Inspektorem Ochrony Danych w Gdariskim Urzedzie Pracy nalezy wysta¢ wiadomos$¢ na adres
e-mail: iod@gqup.gdansk.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy
o0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., w tym organizacji stazy.

4)  Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepisdéw prawa, operatorzy pocztowi,
dostawcy ustug IT, podmioty przechowujace archiwa zaktadowe.

5) Dane osobowe bedq przetwarzane przez 10 lat liczac w petnych latach kalendarzowych od pierwszego dnia roku
nastepnego po roku pozyskania danych.

6) Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tre$ci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usuniecia
oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

7)  Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i zgodne z Ustawg,
0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. i przepisach wykonawczych. W razie nie podania
danych osobowych administrator nie bedzie mégt spetni¢ obowiazku ustawowego wobec Pana/Pani.



