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Projekt pn. Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w powiecie radomszczanskim
realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE STAZU

|. DANE ORGANIZATORA STAZU
1. Nazwa Firmy lub imie i nazwisko Organizatora stazu:

LT 0 0= 1 R

6. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP w sprawach dot. warunkow
organizacji stazu:
a/ imie i nazwisko, StanOWISKO......... ...
B/ NUMEr teIEfONU. ... ..o
7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi ........oviiiiei i
8. Numer identyfikacyjny nadany w krajowym rejestrze podmiotéw gospodarki
narodowe] REGON ...
9. Numer identyfikacji podatkowej NIP ...,
10.Forma prawna prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej /w przypadku spotki nalezy
WSKazZaC J&] rOAZA] / ...
11.Liczba pracownikbw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (na dzien
skiadania WnioSKU): ...
12.Warunki socjalne W zaKtadzi€: ...........cooiiiiiiiiiii e

Il. DANE DOTYCZACE DOTYCHCZASOWEJ WSPOLPRACY Z POWIATOWYM
URZEDEM PRACY W ZAKRESIE ORGANIZACJI STAZY

1. llos¢ osbéb odbywajgcych staz u organizatora ogdtem na dzien ztozenia wniosku:

....................................................................................................... z tego:

- osoby skierowane przez Powiatowy Urzad Pracy w Radomsku...........................

- osoby skierowane przez inne Powiatowe Urzedy Pracy ...,
Realizator projektu: ul. Tysigclecia 2 tel. 44 6837354 do 56, -58, -62

Powiatowy Urzad Pracy w Radomsku 97-500 Radomsko radomsko.praca.gov.pl | lora@praca.gov.pl



Il . DANE DOTYCZACE STANOWISKA | MIEJSCA ODBYWANIA STAZU
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz:

O o, O oo,

4. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego, w tym
nazwa zawodu lub specjalnosci zgodna z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy, nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres
zadan zawWodOWYCR: ... .

6. System i rozktad czasu pracy obowigzujgcy u Organizatora stazu (zmianowos$c¢)

............................................ , godziny pracy: od.................do ..................
7. System i rozktad czasu pracy obowigzujgcy bezrobotnego podczas odbywania
stazu ... , godziny odbywania stazu: od.......................

8. Nazwisko i imie oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego

(opiekun moze sprawowac nadzor nad nie wiecej niz 3 stazystami)

9. Oswiadczam, ze po zakonczeniu stazu ZATRUDNIE (il0SC)........ccceviiiiiiinnni.
bezrobotnego(ych) odbywajgcego (-ych) staz.

Przewidywany okres zatrudnienia i wymiar czasu pracy(zaznaczy¢ odpowiednie):

71 okreslony (ile miesiecy i jaki wymiar czasu pracy)*

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE BEZROBOTNEGO

1. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

2. POZIiOM WYKSZEAICENIA .. ...ttt e
3. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku (np.
zawod/ specjalnos¢, uprawnienia itd.)



/podpis i piecze¢ organizatora stazu lub osoby upowaznione;j /



U WAGA!

1.Wymienione nizej zalgczniki sg niezbedne do rozpatrywania wniosku.

2. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem wraz z imiennym podpisem i pieczecia firmy.

Zataczniki do wniosku :.

1.

N

Program stazu na poszczego6lne stanowiska pracy (zatgcznik nr 1 - druk PUP
dostepny do pobrania w siedzibie Urzedu oraz stronie internetowej Urzedu
radomsko.praca.gov.pl),
Oswiadczenie o niezaleganiu z optatami wobec Urzedu Skarbowego i ZUS, KRUS
(zatgcznik nr 2 do wniosku - druk PUP dostepny do pobrania w siedzibie Urzedu
oraz stronie internetowej Urzedu radomsko.praca.gov.pl) ,
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego forme organizacyjno - prawng
prowadzonej dziatalnosci ( wpis do wiasciwego rejestru lub wypis z Krajowego
Rejestru Sgdowego, w przypadku jednostek samorzgdowych uchwate lub statut)
Kserokopia zaswiadczenia o nadaniu numeru REGON i NIP (w przypadku jednostek
samorzgdowych),
Oswiadczenie wnioskodawcy o spetnieniu warunkéw do organizacji stazu (zatgcznik
nr 3 do wniosku - druk PUP dostepny do pobrania w siedzibie Urzedu oraz stronie
internetowej Urzedu radomsko.praca.gov.pl),
Oswiadczenie Organizatora stazu o miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(wskazanego jako miejsce odbywania stazu) — dotyczy Organizatora posiadajgcego
filie/placéwke na terenie powiatu radomszczanskiego, ktéra nie jest wpisana do KRS
(zatgcznik nr 4 — druk PUP dostepny do pobrania w siedzibie Urzedu oraz na stronie
internetowej Urzedu radomsko.praca.gov.pl),
Kserokopia umowy spétki (w przypadku spotki cywilnej),
Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego petnomocnictwo osoby do reprezentacii
Organizatora stazu (akt mianowania lub powotania, upowaznienie)

W przypadku gdy wniosek sktada osoba fizyczna, prowadzgca dziatalno$é w zakresie

produkciji roslinnej lub zwierzecej lub prowadzgca dziat specjalny produkciji rolnej, do wniosku

oprocz dokumentéw wyzej wymienionych, zobowigzana jest dotaczyé:

9.

kserokopie dokumentéw stanowigcych podstawe prawng posiadania gospodarstwa
rolnego (akt notarialny, umowe dzierzawy uzyczenia itp.);

10. zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub

zwierzecej, w gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkéw rolnych o
powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub o prowadzeniu dziatu
specjalnego produkciji rolnej;

11. zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha

przeliczeniowe).


http://www.pup-radomsko.pl/
http://www.pup-radomsko.pl/
http://www.pup-radomsko.pl/
http://www.pup-radomsko.pl/

Klauzula informacyjna RODO dla pracodawcy, przedsiebiorcy lub innego podmiotu
whioskujacego o wsparcie (art. 14 RODO)

Szanowna Pani, Szanowny Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzgdzenia 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 ,RODQ”) uprzejmie informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Powiatowy Urzad Pracy w Radomsku z siedzibg w Radomsku 97-500,
ul. Tysigclecia 2, tel.: 44 683 73 54 do -56, - 58, -62,
e-mail: lora@praca.gov.pl.
b) Zarzad Wojewoddztwa Lodzkiego z siedzibg w todzi 90-051,
al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
c) Wojewoddzki Urzad Pracy w todzi z siedzibg w todzi 90-608,
ul. Wélczanska 49, tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
2. Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie
skontaktowa¢ w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na:
a) adres e-mail: a.pawlowski@pup-radomsko.pl lub na adres siedziby
administratora,
b) adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
c) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, a takze w celach
archiwizacyjnych.
4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:
- art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j
RODO w zwigzku z:
. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformaciji 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;
. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057
z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacym Europejski Fundusz Spoteczny
Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;
. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027;
. Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.
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5. Przetwarzane dane to:

nazwa firmy lub imie i nazwisko, siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci; imie i

nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy, przedsiebiorcy lub

innego podmiotu; imie i nazwisko, stanowisko, numer telefonu osoby wskazanej do
kontaktu ze strony pracodawcy, przedsiebiorcy lub innego podmiotu; numer telefonu,

adres e-mail, NIP, REGON, forma prawna prowadzenia dziatalnosci gospodarczej; w

przypadku organizacji stazu - imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego

odbywajgcego staz; imie i nazwisko bezrobotnego wskazanego do odbywania stazu.
6. Zrodto Pani/Pana danych:

Dane pozyskujemy bezposrednio od osdéb, ktérych one dotyczg, albo od instytuc;ji i

podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdélnosci

od Beneficjenta i Partnera.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu;

- podmioty, wykonujgce dla IZ FEL2027/IP ustugi zwigzane z obstugg
i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci (np.
dostawcy rozwigzan IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy
kurierskie;

- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FEL2027 / IP
w zwigzku z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £édzkiego
2021-2027.

8. 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 dotyczgce pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane

beda przez 10 lat, liczgc od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publicznej.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

o dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

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

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

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

o przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktorej przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, jesli jej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg —
art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczes$nie przetwarzanie odbywa sie w sposéb
zautomatyzowany?;

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

data, podpis pracodawcy, przedsiebiorcy
lub innego podmiotu

1 Jesli dotyczy



Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU
Sporzadzony wdniu ...........oiiiiiiii

1.Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy /zgodnie z klasyfikacjg
zawodow i specjalnosci (rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 07.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania)

(W przypadku kilku réznych stanowisk dla kazdego z nich nalezy sporzadzi¢ odrebny
program stazu)

2.Harmonogram praktycznego wykonania przez bezrobotnego czynnosci lub zadan:

Okres stazu Rodzaj i zakres zadan, czynnosci wykonywanych
(etapy) przez bezrobotnego




3.Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

4 .Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie opinia
wydana bezrobotnemu po zakonczeniu realizacji programu stazu przez:

(nazwa organizatora stazu)
5.Dane opiekuna bezrobotnego

A/IMIC T NAZWISKO. ... .t
D/STANOWISKO. ...t

CIWYKSZEAICENIE. ... o

Oswiadczam, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi bezrobotnym samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po ukonczeniu stazu.
Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemne;j.

(podpis organizatora stazu lub osoby upowaznionej)



Zatgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam nieuregulowanych zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego;
2. Nie zalegam z opfacaniem sktadek w ZUS / KRUS *

(podpis organizatora stazu lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego i ZUS, KRUS (wazne 3 miesigce od daty
wystawienia) nalezy dostarczy¢ do Urzedu po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku,
w celu podpisania umowy.



Zatgcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW
DO ORGANIZACJI STAZU

Oswiadczam, ze:

1.

W okresie 6 miesiecy przypadajgcych bezposrednio przed dniem rozpoczecia stazu
nie dokonatem/dokonatem* redukcji zatrudnienia z przyczyn dotyczgcych zaktadu
pracy na terenie powiatu radomszczanskiego, na stanowiskach pracy, wskazanych
we wnioskach o zorganizowanie stazu;

Wskazany w ztozonym wniosku bezrobotny, ktéry zostanie przyjety na staz nie
pozostaje w | stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa, nie jest wspotmatzonkiem i
nie zamieszkuje pod tym samym adresem z organizatorem stazu lub osobg, ktéra
wchodzi w sktad organu zarzgdzajgcego organizatora stazu w przypadku spoétki
kapitatowej lub jest wspdlnikiem spotki cywilnej lub spotki osobowe;

Wskazany w ztozonym wniosku bezrobotny nie byt zatrudniony ani tez nie wykonywat
innej pracy zarobkowej u Organizatora stazu, nie odbywat stazu, przygotowania
zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego dorostych w okresie
ostatnich 24 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku (nie dotyczy studentow i
uczniéw ksztatcgcych sie w systemie stacjonarnym, zatrudnionych w okresie
wakacyjnym);

Nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci;

W okresie 12 miesiecy przed dniem zgtoszenia wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

Nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1634 z pdzn. zm.).

* niepotrzebne skresli¢

(podpis organizatora stazu lub osoby upowaznionej)



Zatacznik nr 4

Radomsko, dn. ........coooiiiiiiiiiin.

Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA
WNIOSKUJACEGO O ZORGANIZOWANIE STAZU

O 8WIadCzZamM, Z fIrMa. .o

ZSIedzibg QIOWNG. ... ..
(adres)

ma Filie/placowke, ktorej miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej znajduje sie

na terenie powiatu radomszczanskiego pod adresem

(doktadny adres)

ktéra nie jest wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego.
Zatrudniam pod tym adresem ..............oooeiiiiinenn. pracownika(éw).
Zakres tej dziatalnosSci ObejMUJE. .......ouinii

Na potwierdzenie miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na terenie powiatu
radomszczanskiego zatgczam jeden z ponizszych dokumentéw:

- Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o miejscu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

lub

- Tytut prawny do nieruchomosci, w ktorej prowadzona jest dziatalnos¢ gospodarcza,
np. prawo wiasnosci lub wspoétwitasnosci, prawo uzytkowania wieczystego,
spotdzielcze prawo do lokalu, umowa dzierzawy lub najmu.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy



