| miejscowosé | / data /

/ pieczqtka Organizatora |

Starosta Torunski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
dla Powiatu Torunskiego

w Toruniu

WNIOSEK
0 zorganizowanie stazu dla bezrobotnych

Podstawa prawna: art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
sierpnia 2009 roku w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych
(Dz. U. z 2009 r. nr 142 poz. 1160 z pézn. zm.).

1. WIOSKOAAWEA. . ..ottt sttt st s be e
/ petna nazwa Organizatora /

. Klasa rodzaj dziatalno$ci PKID/EKD..........cccccieiiiiiiiieiieciecie et seve e evesreesraesenesene e
. FOrma prawna WNiOSKOGAWCY...........ccviuiiiiieieieieireeee st
. Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCl........ccviviiiieniiiiiecieiececcee ettt

. Data rozpoczecia dZiatalnOoSCl.. .. ccuieriiericiieie ettt ettt re e st ebe e ebeeanes

.Numer REGON.......ciii, NUMEE NIP..coveveeeeeeeeee e

© 0O N o U A W N

. Imi¢ 1 nazwisko 0soby reprezenttjace] firme .......cceevverieeiieiieiesee e sre e sene
10. Imig i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego(-ych)*

11. Stan zatrudnienia w zaktadzie w ciggu ostatnich 6 m-cy (Stan osobowy):

Miesiace ostatniego polrocza

Rodzaj zatrudnienia

umowa zlecenie / o dzieto

umowa ogbtem
0 pracg refundowane
Ogolem:

Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu zlozenia wniosku:



12. Czy zaktad pracy w ostatnich 12 miesigcach zawieral umowe o zorganizowanie stazu (rowniez w
innym PUP): TAK/ NIE ***

Ilos¢ osob
Liczba Umowg zatrudnionych
Lp. Urzad Pracy: Nr umowy . , w trakcie , .
skierowanych osob S po zakonczeniu
realizacji -
trwania umowy
1.
2.
3.
13. Przedstawiajac informacje o firmie wnioskujemy o skierowanie ................... 0soby(-0b)
do odbycia stazu od dnia .........ccceeeviennnnne do dnia .....cccooeiierieninnnn, **  na stanowisku(-ach):

14. Pozadane kwalifikacje osoby(-6b) kierowanej(-ych) do odbycia stazu (predyspozycje
psychofizyczne, wyksztatcenia, minimalne kwalifikacje niezbgdne do podjecia stazu, specjalnosc,

W przypadku braku zgody Urzedu na skierowanie wyzej wymienionej osoby, prosze o skierowanie
innego kandydata/ rezygnuje z realizacji wniosku ***.

16. Oswiadczam, iz wskazana osoba jest/ nie jest*** blisko spokrewniona z wnioskodawca (tj.
matzonek/matzonka oraz osoby znajdujace si¢ w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia).

Oswiadczam, iz W wyniku przeprowadzonego naboru nie wybiore osoby blisko spokrewnionej

(tj. matzonka/matzonki oraz osoby znajdujacej si¢ w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia).

Oswiadczam, iz zapoznatam(-em) si¢ z Klauzulg Informacyjng oraz z Zasadami organizacji stazu
obowigzujagcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu
(www. pupdlapowiatutorunskiego.pl).

Oswiadczam, iz mam obowigzek/ nie mam obowigzku*** sktadania deklaracji ZUS (DRA).

Pod odpowiedzialno$cia karng wynikajacg z art. 233 §1 kk. oswiadczam, iz organizacja
w moim zakladzie stazu bedzie/ nie bedzie*** przyczyna zwolnien pracownikow obecnie
zatrudnionych w zaktadzie.

17. Zobowiazuje si¢ zatrudni¢ po uptywie okresu realizacji stazu w ramach zawartej umowy ................
osobeg(-y,-0b) na czas nieokreslony lub na czas okreslony minimum ............... miesiecy(-aca) w
pelnym wymiarze czasu pracy.

18. Podpisanie umowy o organizacj¢ stazu jest rownoznaczne z wyrazeniem zgodny Pracodawcy na
podanie do publicznej wiadomosci przez PUP danych firmy, poprzez umieszczenie
ich w siedzibie urzgdu na okres 30 dni (art. 59b ust.1 w/w ustawy).

/ podpis i pieczqtka Organizatora /
Zalaczniki:
1. Program stazu
2. Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcy/pracodawcy bedacego osoba fizyczna
3. Karta Krajowej Oferty Pracy
4. Deklaracja ZUS (DRA) z ostatniego miesiaca poprzedzajacego miesiac zlozenia wniosku
* opiekun moze jednocze$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz
** zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy staz na okres do 12 miesigcy (osoby do 30. roku zycia) / art. 53 ust. 1 staz
na okres do 6 miesigcy
*** niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1 do wniosku/umowy

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu *

Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy

Migjsce (adres) odbywania stazu

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci

Opiekun osoby(-6b) objetej(-ych) programem stazu, ktory zapewni wsparcie merytoryczne
W 1€aliZAC]T PrOZIAMU STAZLL ...eeuveeiiiiiiiiesiee sttt ettt ettt b e e et sb e s b e sbeesreeseesbeesbnesrnesnreas

Okreslenie czasu pracy bezrobotnego(-ych)**:

- system jednozmianowy TAK/NIE

- praca w soboty TAK/NIE
- praca w niedziele i $wigta TAK/NIE
- praca w porze nocnej TAK/NIE
= GOUZINY PIACY .eeveuetitiitert ettt sttt bbbt b b bbbt s ke b e b e bbb e b b et bbb n e

- inne uwagi

Opis i zakres wykonywanych zadan

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

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

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

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

/ podpis i pieczgtka Dyrektora PUP /*** / podpis i pieczgtka Organizatora /

* zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)
** niepotrzebne skresli¢

*** w przypadku konieczno$ci wyrazenia zgody na realizacj¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub systemie pracy
zmianowej

Kserokopia program stazu przekazana zostaje osobie kierowanej na staz.






Zalacznik nr 2 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla przedsiebiorcy / pracodawcy bedacego osoba fizyczng

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. — w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne

rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu
Torunskiego w Toruniu, ul. Polana 115, 115A, 87-100 Torun

2. Inspektor Ochrony Danych — Joanna Kosinska mail:j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rejestracji w ewidencji pracodawcow oraz
s$wiadczenia ustug urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 poz. 475 z pézn. zm.).

4. Ponadto Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bede w celu zawarcia i realizacji umowy,
finansowanej ze $rodkow EFS/EFS+/FP/PFRON - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 poz.
475 z pdin. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1494 z p6zn. zm.).

5. Pani/Pana dane beda przekazywane i udostepniane wytacznie podmiotom uprawnionym do ich
uzyskania na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

6. Okres przechowywania: Pani/Pana dane nie bgda przechowywane dluzej, niz jest to konieczne
dla celu, dla ktorego zostaly zebrane i w czasie okreslonym przepisami prawa, a w
szczegblnosci wynikajacych z instrukcji archiwalnej, ktora okresla okresy przechowywania
dokumentacji.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym
przepisami prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, a takze prawo ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkow,
o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.,,RODO”.

10. Pani/Pana dane nie bgda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzule informacyjng)


mailto:j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl




KRAJOWA OFERTA PRACY Powiatowy Urzad Pracy

dla Powiatu Torunskiego

Rodzaj oferty niesubsydiowanej: 87-100 Torun, ul. Polna 115, 115a

Tel. 56 6595370
Oferta zamknieta - nie zawiera danych Oferta otwarta —zawiera dane Osrodek Zamiejscowy:
umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy umozliwiajace identyfikacje pracodawcy 87-140 Chetmza, ul. Sw. Jana 18
krajowego (dane pracodawcy sg krajowego Tel. 56 6751527
udostepniane wytgcznie osobom Strona internetowa:
I:I bezrobotnym i poszukujacym pracy I:I www.pupdlapowiatutorunskiego.pl

zarejestrowanym w tut. Urzedzie)

Oferta pracy subsydiowana w ramach:
Prac interwencyjnych Robét publicznych Stazu Ref. Wyposazenia lub doposazenia Prac spotecznie-uzytecznych
I:' I:' I:' I:' stanowiska pracy D

Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy: 2. Adres pracodawcy (siedziby):
................................................................................................................... UICA et snesesesnssnsnnes 2o el e Lo
T ] e GMINA e
3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktow: NFARIRTONU .o faX o
€=MAl ..o
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SEIONA WWW ...ttt e et e s

Stanowisko nr telefonu - | | | | —| | | - | | |

5. Podstawowy rodzaj 6. Numer statystyczny 7. Oznaczenie formy prawnej 8. Liczba obecnie
dziatalnosci wg PKD: pracodawcy (REGON): prowadzonej dziatalnosci: zatrudnionych pracownikow:

1. Publiczna

I:I:I:I:I:I | | | | | | | | | | 2. Agencja zatrudnienia I:I I:I
3. Jednoosobowa dziat. Gosp.

4.8p.zo.0.

5.SA

6. Spotka Cywilna

7. Sp. jawna

8.INNE ..o

9. Oswiadczenie pracodawcy:

2. Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualno$ci oferty.

3. O$wiadczam, iz w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy pracodawca zostat / nie zostat* skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub jest / nie jest * objety postepowaniem wyja$niajacym w tej sprawie.

4. Wyrazam zgode na publiczne udostepnienie danych zawartych w ofercie pracy (dotyczy tzw. Otwartej ktéra umozliwia identyfikacje pracodawcy krajowego)

Imiejscowo$¢ i data/ [Podpis i pieczatka pracodawcy/
Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
10. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Miejsce wykonywania pracy /adres/:

Miejscowos¢ i ulica

13. Kod zawodu wg KZiS: 14. Dodatkowe informacje: 15. Liczba wolnych miejsc 16. Wnioskowana liczba
| dowdz przez pracodawce do miejsca pracy, | pracy: kandydatow:
zakwaterowanie/

| | | | | | | ........................................................ w tym dla 0sob niepe]nosprawnych I:I




17. System wynagrodzenia: 18. Rodzaj umowy: 19. System i rozklad czasu pracy: | 20. Wymiar czasu pracy:
, 1) pelny
- 1) umowa na okres probny 1)  podstawowy I:I
1) miesigczny 2)  umowa na czas okreslony . . 2) Teetatu
) . . 2)  rbwnowaznego czasu pracy
2)  godzinowy 3)  umowa na czas nieokreslony 3) 1N oo
. 4)  umowa na zastgpstwo 3)  wruch ciaglym
3)  prowizyjny 5)  umowa o prace tymczasowg &) zadaniow Praca w godzinach
4)  akord I:I Inna umowa zarobkowa y od .o dO i
) . 5)  skroconego tygodnia pracy
5) inny umowa zlecenie . .
umowa o dzieto B)  INNE i 21. Zmlanowosc_:.
............................................. N 1) jednozmianowa
INNE v
2)  dwie zmiany
3)  trzy zmiany
4)  ruch ciagly
5) inne
23. Data rozpoczecia zatrudnienia: ......................cccccivnnnn
22. Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto: ..........................ccee.
Okres zatrudnienia: od ........................ do ..o

24. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatow do pracy:

WYKSZEBECEIIE. ...ttt s8££ 8RR
KIEMUNEK/SPECIAINOSCE ...ttt h bttt b st a ettt ettt et
AOSWIBACZENIE ZAWOUOWE .......oucveeiriiiiiiiiii bbb bbb bbb bbb
UMIEJEENOSCH = UPTAWNIENIA. ... vvueeteseisese it ees bbb bbb s £t
ZNAJOMOSE JEZYKA ODCEYO ...ttt etttk bttt h ekt h bRkttt

POZIOM ZNJOMOSCH JEZYKA ODCEYO ...ttt bttt h e btk ettt ekttt ettt e st e et e e nbeee s

25. Zasieg upowszechnienia

oferty:

1) terytorium Polski
2) terytorium Polski i panstwa UE/EOG

26. Ogolny zakres obowiazkéw na wiw stanowisku::

27. Dodatkowe informacje:

1) okres aktualnosci oferty 0d ..........cccooiiiiiiiiii i A0 e
2)  czestotliwoSE KONAKIOW Z PrACOTAWCA. ... .. vvvetiiii ettt
3)  forma kontaktu z pracodawca np.. telefoniczna w godzinach od .................... o [0 T

JUD TNNEL . e
4) przekazanie oferty pracy do wskazanych PUP w celu upowszechnienia w ich siedzibach (Nazwa PUP: ..............ccccoiiiiiiinnne. )

Adnotacje urzedu pracy

29. Nr pracodawcy:

30. Data przyjecia oferty:

LL

/L

miesiagc rok

31. Pracownik urzedu pracy:

podpis i pieczatka

32. Data wycofania lub
zrealizowania oferty:

HNENEEEE

33. Sposob przyjecia zgtoszenia: 1) osobiscie, 2) FAX, 3) poczta, 4) email, 5) pozyskane z PUP do PUP, 6) inne

[ ]

* niepotrzebne skresli¢



