URZAD PRACY

(‘,“‘ Powiatowy Urzad

ul. Polna 115, 115A, 87-100 Torun, tel. (56) 659 53 70

http://pupdlapowiatutorunskiego.pl; e-mail: sekretariat@pupdlapowiatutorunskiego.pl

Pracy dla Powiatu Toruniskiego w Toruniu

/ pieczatka Organizatora /

WNI

Starosta Torunski

OSEK

0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu dla bezrobotnego

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.
620), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdlowych
warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U.z 2009 r. nr 142 poz. 1160 z pdzn. zm.).

1. WnIoSKodaWea. ........ooveveeeeee et

© © N o ko0 Dbd

w Toruniu

Forma prawna wnioskodawcy

Przewazajgca dziatalnos$¢ gospodarcza PKD..........

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi............cooveviiiricines

Data rozpoczecia dziatalnosei..........cccvvvveevcriienee.

NUumer REGON.........ccorireine s NUMEE NIP.....oii s
Imie i nazwisko, stanowisko osoby upowaznionej do zawarcia umowy o zorganizowanie stazuz PUP dla PT

10. Imie i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego*

11. Stan zatrudnienia u pracodawcy w dniu sktadania wniosku (stan osobowy):

Rodzaj zatrudnienia

Stan zatrudnienia w dniu sktadania wniosku

umowa zlecenie / o dzieto

umowa
0 prace

ogbtem

refundowane

Ogoétem:

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




12. Czy zaktad pracy w ostatnich 12 miesigcach zawierat umowe o zorganizowanie stazu (réwniez w innym
PUP): OTAK O NIE**

. llos¢ os6b
Liczba Umowa zatrudnionych
Lp. Urzad Pracy Nrumowy | skierowanych w trakcie ionyct
! o po zakorczeniu
oso6b realizacji .
trwania umowy
1.
2.
3.
13. Przedstawiajgc informacje o firmie wnioskujemy o skierowanie ........ osoby(-6b) do odbycia stazu
od dnia ..ceveeeeene dodnia .....cccoevevererienennn. N2 STANOWISKU ...

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

16. OSwiadczam, iz zapoznatam(-em) sie z Klauzulg Informacyjng oraz z Regulaminem w sprawie zasad
organizacji stazu przez Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu (www.
pupdlapowiatutorunskiego.pl).

Oswiadczam, iz organizacja w moim zaktadzie stazu OO0 bedzie DO nie bedzie*** przyczyng zwolnien
pracownikéw obecnie zatrudnionych w zaktadzie.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

17. Zobowigzuje sie zatrudni¢ po uptywie okresu realizacji stazu w ramach zawartej umowy ...osobe(-y) na czas
nieokreslony lub na czas okreslony minimum ............... miesiecy(-gca) w petnym wymiarze czasu pracy.

18. Podpisanie umowy o organizacje stazu jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody Pracodawcy na podanie do
publicznej wiadomosci przez PUP danych firmy (art. 80 nowej ustawy).

/ podpis i pieczatka Organizatora /

Zataczniki:

1. Program stazu

2. Klauzula informacyjna dla przedsiebiorcy/pracodawcy bedacego osoba fizyczng

3. Karta Krajowej Oferty Pracy

* opiekun moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz
** zgodnie z art. 114 ust. 3 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia staz moze trwa¢ od 3 do 6 miesiecy

*** whasciwe zaznaczy¢



Zatacznik nr 1 do wniosku/umowy

PROGRAM STAZU

NBZWEA ZAWOTU™ ...ttt st 288 ee s8R nr e
Nazwa komorki organizacyjnej i StaNOWISK@ PraCy ..........cceurimieriierieinieiei et st
Miejsce (adres) OADYWEANIA STAZU .........cvieiiieeieiieeie ettt bt
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji Iub UMIEJEINOSCI ...........cueumieierieec e s
Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji Iub UMIGJEINOSCI .........cccuvvivcveiiiicceccce et e
Opiekun osoby objetej programem stazu, ktory zapewni wsparcie merytoryczne w realizacji programu stazu

Okreslenie czasu pracy bezrobotnego™:

- system jednozmianowy O TAK O NIE

- praca w soboty O TAK O NIE

- praca w niedziele i $wieta O TAK O NIE

- praca w porze nocne; O TAK O NIE

= JOOZINY PACY ..vuvvevereeeieisiseese ettt es et et h s s b 8888 et bbb

- wymiar czasu pracy ( np. petny etat, 2 €1atu) ..........ooooiiiiii
uzasadnienie ( nie dotyczy petnego E1ATU) ........cooiiiiiii e

- forma realizacji stazu O stacjonarna O zdalna

- jesli dotyczy systemu zdalnego wypetnij:

e  zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu i bezrobotnego wykonujacego staz w formie zdalnej

/podpis i pieczatka Dyrektora PUP /*** / podpis i pieczatka Organizatora /

* zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnoéci (Dz. U. z 2018 r. poz. 227)
** wlasciwe zaznaczy¢
***w przypadku koniecznosci wyrazenia zgody na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowe;



OSWIADCZENIE
o spetnieniu wymogow pracy w formie pracy zdalnej
zgodnie z Kodeksem Pracy

Oswiadczenie dotyczy wytgcznie organizatordw ubiegajacych sie o organizacije stazu w formie pracy zdalnej.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej zapewni¢ stazyscie
bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzet i oprogramowanie,
a takze wsparcie techniczne oraz poinformuje o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i
higienicznego wykonywania pracy zdalne;.

Zapewnie nadzér nad prawidtowg realizacjg programu stazu i zobowigzuje sie do monitorowania biezacej pracy
bezrobotnego.

Przepisy z art. 678, art. 67'° § 3-5, art. 672§ 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 6725, art. 67%, art. 67%' § 4, 7-9
ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

Jednoczesnie jako Organizator stazu o$wiadczam, ze:

1. Firma znajduje si¢ o nie znajduje o sie w stanie likwidacji lub upadto$ci:

2. Posiadam o nie posiadam o zalegto$ci wobec Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych, Kasy Roliczego
Ubezpieczenia Spotecznego

3. Posiadam o nie posiadam o zalegtosci wobec organow Krajowej Administracji Skarbowej.
jesli zaznaczono posiadam 0 JaKIE: ............ooouiiiiiiiii i

4. Figuruje o nie figuruje o na liscie 0s6b i podmiotéw zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, pod adresem https://www.gov.pl/web/mswiallista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankciami objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego,

5. Znam przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, oraz rozporzadzenie
MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw organizowania stazy oraz nabywania
wiedzy i umiejetnosci przez bezrobotnych.

6. Zobowigzuje sie do:

e skierowania bezrobotnego na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw, zgodnie ze wskazanym we wniosku zawodem zgodnym z klasyfikacjg zawoddw i
specjalnosci,

o dostarczenia do PUP dla PT w Toruniu zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych
bezrobotnego do wykonywania pracy we wskazanym zawodzie.

7. Zobowigzuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i p.poz. skierowanej osoby bezrobotne;
oraz dostarczenia Karty szkolenia wstepnego BHP do PUP w terminie 3 dni od daty rozpoczecia stazu.

8. Zapoznatem sie z Regulaminem w sprawie zasad organizacji stazy przez PUP dla PT w Toruniu.

9. Potwierdzam, ze osoba wskazana do kontaktu oraz opiekun osoby bezrobotnej zostali zapoznani z trescig
regulaminu w sprawie zasad organizacji stazy oraz zatgcznika nr 2 do wniosku.

10. Posiadam o nie posiadam o podpis elektroniczny, jesli tak to jaki:

11.Wyrazam o nie wyrazam o0 zgody na podpisanie umowy o zorganizowanie stazu podpisem elektronicznym.
wJestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”

Imiejscowos$¢, data/ Ipieczatka i czytelny podpis Organizatora/



Zatacznik nr 2 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA
dla przedsiebiorcy / pracodawcy bedacego osoba fizyczna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. — w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych),

informuje, iz:

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

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji w ewidencji pracodawcow oraz
$wiadczenia ustug urzedu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620).

4. Ponadto Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bede w celu zawarcia i realizacji umowy, finansowane;
ze $rodkéw EFS/EFS+/FP/PFRON - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pézn.
zm.).

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

6. Okres przechowywania: Pani/Pana dane nie beda przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla celu,
dla ktérego zostaty zebrane i w czasie okre$lonym przepisami prawa, a w szczegdlnosci wynikajacych z
instrukcji archiwalnej, ktora okresla okresy przechowywania dokumentacii.

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

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

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

10. Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Zapoznatam/em sie z klauzula informacyjna, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzule informacyjna)


mailto:j.kosinska@pupdlapowiatutorunskiego.pl




KRAJOWA OFERTA PRACY Powiatowy Urzad Pracy
[ ‘A- dla Powiatu Torunskiego
URZAD PRACY 87-100 Torun, ul. Polna 115, 115A
Tel. 56 659 53 70

Rodzaj oferty niesubsydiowanej:

Oferta zamknieta - nie zawiera danych Oferta otwarta —zawiera dane Osrodek Zamlejgcowy:
umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy umozliwiajace identyfikacje pracodawcy 87-140 Chetmza, ul. Sw. Jana 18
krajowego (dane pracodawcy sg, krajowego Tel. 56 675 15 31
udostepniane wytacznie osobom Strona internetowa:
I:I bezrobotnym i poszukujacym pracy I:I www.pupdlapowiatutorunskiego.pl

zarejestrowanym w tut. Urzedzie)

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

Informacje dotyczace pracodawcy/przedsiebiorcy/innego podmiotu

1. Nazwa zgtaszajacego oferte: 2. Adres zgtaszajacego oferte(siedziby):
................................................................................................................... UNCA oot enenenensenee +ened N /
T ] e GMING oo
3. Osoba wskazana przez zgtaszajacego oferte do kontaktow : N CISFONU o faX o
€= MAl ..o
.......................................................................................................................... SO WWN

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

5. Podstawowy rodzaj 6. Numer statystyczny 7. Oznaczenie formy prawnej 8. Liczba obecnie
dziatalnosci wg PKD: zgtaszajacego oferte (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.Sp.zo.0.
5. SA
6. Spdtka Cywilna

7. Sp. jawna
8.INNE .o

9. Oswiadczenie zgtaszajacego oferte:

1. PUP dla PT jest / nie jest* PUP wiodacym w zaresie realizacji oferty pracy.

3. Zobowigzuije sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

4. O$wiadczam, iz w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zgtaszajacy oferte zostat / nie zostal* skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych lub jest / nie jest * objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

5. Wyrazam zgode na upublicznienie danych zawartych w ofercie pracy (dotyczy tzw. oferty otwartej ktéra umozliwia identyfikacje pracodawcy krajowego)

/miejscowosé i data/ /Podpis i pieczatka zgtaszajacego oferte/
Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
10. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Miejsce wykonywania pracy /adres!/:

Migjscowos¢ i ulica

13. Kod zawodu wg KZiS: 14. Dodatkowe informacje: 15. Liczba wolnych miejsc 16. Wnioskowana liczba

| dowéz przez zgtaszajacego oferte do pracy: kandydatow:
miejsca pracy, zakwaterowanie/

| | | | | | | ........................................................ w tym dla os6b niepelnosprawnych




17. System wynagrodzenia: 18. Rodzaj umowy: 19. System i rozktad czasu pracy: | 20. Wymiar czasu pracy:
1 h
. 1) umowa na okres prébny 1) podstawowy ) peiny I:I
1) miesigezny 2)  umowa na czas okreslony . . 2)  eefatu
) . . 2)  réwnowaznego czasu pracy
2)  godzinowy 3)  umowa na czas nieokreslony ) T 11 RO
. 4)  umowa na zastgpstwo 3)  wruch ciaglym )
3)  prowizyjny 5)  umowa o prace tymczasowg 8 zadaniow Praca w godzinach
4)  akord I:I Inna umowa zarobkowa y o3 I A0 oo,
) . 5)  skroconego tygodnia pracy
5) inny 6)  umowa zlecenie : ve
7)  umowa o dzieto B)  INNE i 21. Zmlan°w°s<,:'
............................................. : 1) jednozmianowa
8)  NNE ..
2)  dwie zmiany
3)  trzy zmiany
4)  ruch ciagly
5) inne
23. Data rozpoczecia zatrudnienia: ..................ccccceeien
22. Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto: ....................cccceeen,
Okres zatrudnienia: od ........................ do ...,

24. Oczekiwania zgtaszajacego oferte wobec kandydatow do pracy:

WYKSZEBECEMIE. ... ettt b s s s
Kierunek/SpecialNosSe .........c.viiiiiiiii e
doSWIadCZENIE ZAWOAOWE .......ocveiirririiiit st s
UMIEJEINOSCH = UPFAWNIENIA. ... evvvereeresees et st essssss st st st s st st st enssensenssssessanes
ZNAJOMOSE JEZYKA ODCEFO ...t

poziom znajomoSCi JEZYKA ODCEFO .......vveievriiiiiieiiie ettt

25. Zasieg upowszechnienia
oferty:

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

26. Ogolny zakres obowigzkéw na w/w stanowisku::

27. Dodatkowe informacje:

1) okres aktualnosci oferty 0d ..........cccooiiiiiiiiincici e do.........
2)  czestotliwos¢ kontaktow ze zgtaszajacym oferte pracy..........c.ceevvevvviiiciiinincniienns
3)  forma kontaktu np.. telefoniczna w godzinachod ..................... o [0 IO

JUD INNA. ...

Adnotacje urzedu pracy

29. Nr zgtaszajacego oferte 30. Data przyjecia oferty:

precy; HR/EN(EEEN
| | | | | | | dzien miesiac rok
O,

podpis i pieczatka

32. Data wycofania lub
zrealizowania oferty:

HEN/ENEEEE

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

* niepotrzebne skresli¢




