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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ke \S{Yoliv_veodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska . AR

(piecze¢ Organizatora)
WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU

l. INFORMACJE O ORGANIZATORZE

1. Nazwa lub imie i nazwisko:

2. AFES SIBAZIDY: oo

w

Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczey:

AATES O AOTBCZEN: ..o,
Adres do doreczen elektroNiCZNYCN: ...
NUMEE TRIETONMUL 1.
VLT
Data rozpoczecia AZIAtalNOSCI: . ..o
NUMET NIP TUD REGON: L.
W przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON - numer PESEL,

O 0 N o Uk

natomiast w przypadku jego braku - date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie i numer

10. Forma prawna prowadzone] dziatalNOSCii.....ccocviiiiiiiieiiceeee e
11. Przewazajaca dziatalnos$¢ gospodarcza okreslona zgodnie z Polskg Klasyfikacjg
DZIatalNOSC (KOO PKD): oo ettt ettt

12. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petmny wymiar CZasu Pracy: «..ereeerieeeneenn.
UWAGAI!I Do liczby pracownikéw nie nalezy wlicza¢: osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg,
pracownikéw miodocianych, osob zatrudnionych w ramach umow cywilnoprawnych.

13. Liczba 0sob odbywajacych staz na dzien wypetniania wniosku:
skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie GOrniczej ........cocoeovveieeeiiicinnne,
OKIES STAZU 1ottt
skierowanych przez inne powiatowe Urzedy PraCy .......cccccviiieeereiiieeieeeseeieee e
OKIES STAZU 11tttk



14,

15.

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora i do kontaktu w sprawie
stazu:

MG T NMAZWISKO: .o,
STANOWISKO: .ttt
LEIETON, E-MIAILL oo
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania umowy 0 organizacje stazu:

UWAGAIII' W przypadku wskazania w pkt. 1.14 i 1.15 innych 0osob niz wymienione w pkt. 1.1 nalezy
przedtozy¢ kserokopie odpowiedniego petnomocnictwa, oryginat do wgladu.

II. INFORMACJE O ORGANIZOWANYM STAZU

1.

2.

3.
4.

5.

Liczba przewidywanych miejsc, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz (liczba

STAZYSTOW): oottt

UWAGA!!l U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni
w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u Organizatora w dniu skfadania
wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U Organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca,
staz moze odbywac jednoczes$nie jedna osoba.

Czy jest mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia:
CITAK CINIE

Czy miejsce/a pracy/stanowisko/a na ktorym/ktorych bedzie odbywany staz jest/sa
dostepne dla 0s6b z niepetnosprawnosciami:

CITAK CINIE
W przypadku mozliwosci zorganizowania stazu dla 0séb z niepetnosprawnosciami
prosze o opis dostepnosci miejsca stazowego dla tych oséb. W informacji nalezy
uwzgledni¢ np. opis dostepnosci budynku, w tym wind, podjazddw, szerokosci drzwi,
dostepu do pomieszczen sanitarnych dostosowanych do 0séb na wozkach, informacje
0 warunkach pracy np. czy jest to praca przy komputerze, praca siedzgca, czy wymaga
przemieszczania sie miedzy pietrami lub wyjazdéw stuzbowych, jakg dostepnosc spetnia
oprogramowanie uzywane przez organizatora oraz sprzet biurowy, ktory bedzie
obstugiwany w trakcie stazu:

Dane opiekuna/éw bezrobotnego/ych odbywajgcego/ych staz:
Q) IMUE T NAZWISKO: .o
2



10.

Zajmowane StaNOWISKO OPIEKUNA: ..o
TIETOMN, E-MNIAIL Lo
D) IMIE T NMAZWISKO: 1.t
Zajmowane StaNOWISKO OPIEKUNA: ......iiiiieiiiiicee e

TEIETON, @A 1.
UWAGAIII Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie
wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz.

UWAGA Il Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze
przekraczac 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu
bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
Bezrobotny nie moze bez pisemnej zgody Urzedu odbywac stazu w niedziele i Swieta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w godzinach
nadliczbowych. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na
zasadach przewidzianych dla pracownikéw. Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego
odbywajacego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.

Wymiar czasu odbywania stazu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie:

Prosze uzasadnic jezeli staz wykonywany bedzie w niedziele i Swieta lub w godzinach nocnych
W systemie pracy zmianowej

Forma i miejsce odbywania stazu:

[ stacjonarna

TS, et
[1mobilna

Prosze wpisac obszar, na ktorym osoba bezrobotna bedzie odbywac staz: ...,
[Jzdalna i/lub hybrydowa:

Prosze uzasadni¢ wybor tej formy odbywania stazu. Prosze opisac zasady organizadji
takiego stazu w tym zasady porozumiewania sie Organizatora stazu z bezrobotnym/g



oraz w jaki sposéb zostang zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki odbywania
stazu oraz jak bedzie sprawowana kontrola nad ich przestrzeganiem, w jaki sposéb
zostanie zorganizowane stanowisko pracy, wskaza¢ m.in. wyposazenie stanowiska pracy
w materiaty i narzedzia pracy, w tym urzadzenia techniczne, niezbedne do wykonywania
pracy zdalnej, w jaki sposéb zostanie zapewniona instalacja, serwis i konserwacja
narzedzi pracy, w jaki sposdb zostang pokryte koszty energii elektrycznej oraz ustug
telekomunikacyjnych niezbednych do wykonywania pracy zdalnej, w jaki sposob bedzie
zorganizowana opieka i kontrola nad stazystg, w jaki sposéb zostanie potwierdzona
obecnosc stazysty na stanowisku pracy, czy zostang zapewnione stazyscie szkolenia

I pomoc techniczna niezbedna do wykonywania pracy, w jaki sposob zostanie
zorganizowana kontrola przestrzegania wymogow w zakresie bezpieczenstwa i ochrony
informacji, w tym procedur ochrony danych osobowych:

Prosze wskaza¢ wymiar czasu odbywania stazu zdalnego oraz miejsce odbywania stazu
wskazane przez stazyste:

11.Czy w trakcie stazu Organizator planuje sfinansowanie osobie bezrobotnej
szkolenia/szkolen z wiasnych Srodkow

[JTAK CINIE

W przypadku zaznaczenia 7AK, prosze wskazac zakres tego/tych szkolenia/szkolen
| Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych oraz w jakim
terminie przewidziano ich realizacje:



12.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci lub kompetendji cyfrowych® osoby
bezrobotnej:

CITAK CINIE
W przypadku zaznaczenia 7AK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
wptynie na rozwoj i doskonalenie umiejetnosci cyfrowych osoby bezrobotnej:

13.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych do podjecia pracy
w sektorze zielonej gospodarki?:

[ TAK CINIE
W przypadku zaznaczenia 7AK, prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
przyczyni sie do wzrostu u osoby bezrobotnej umiejetnosci niezbednych do podjecia
pracy w sektorze zielonej gospodarki:

14.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych z punktu widzenia
regionalnych/lokalnych specjalizacji®:

[JTAK CINIE

T Umiejetnosci lub kompetencje cyfrowe - harmonijna kompozycja wiedzy, umiejetnosci i postaw umozliwiajgcych zycie,
uczenie sie i prace w spoteczenstwie cyfrowym, tj. spoteczeristwie wykorzystujacym w zyciu codziennym i pracy technologie
cyfrowe. Kompetencje cyfrowe okre$lono w Ramie DigComp.
2 Umiejetnosci zielone - umiejetnosci o charakterze zawodowym lub ogdlnym, niezbedne do pracy w sektorze zielonej
gospodarki, czyli takiej, ktdra jest oparta na odnawialnych zrodtach energii, nowoczesnych technologiach ukierunkowanych
na niskoemisyjnos¢ i zasobooszczednos(, a takze na zarzgdzaniu srodowiskowym w przedsiebiorstwach.
3 Umiejetnosci niezbedne z punktu widzenia regionalnych/lokalnych specjalizacji - nalezy przez to rozumie¢ umiejetnosci w
zawodach deficytowych wskazanych w aktualnym Barometrze zawoddw dla Dabrowy Gorniczej lub dla wojewddztwa
Slgskiego.
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W przypadku zaznaczenia 7AK prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
wptynie na rozwoj i doskonalenie u osoby bezrobotnej umiejetnosci niezbednych
z punktu widzenia regionalnych/lokalnych specjalizacji:

15.Czy odbycie stazu wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych w zawodach zwigzanych
z ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi:
[ TAK CINIE
W przypadku zaznaczenia 7AK prosze o opisanie w kilku zdaniach, jak odbyty staz
wptynie na wzrost umiejetnosci niezbednych w zawodach zwigzanych z ustugami
zdrowotnymi i opiekunczymi u osoby bezrobotnej:

16. Wymagania dotyczgce poziomu wyksztatcenia, predyspozycji psychofizycznych
i zdrowotnych oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez
bezrobotnego na danym stanowisku pracy, a takze inne wymagania (np. ksigzeczka
SANEPRIDAUY: oottt

17. Rodzaj czynnikéw szkodliwych wystepujgcych na danym stanowisku pracy
(np. substancje chemiczne, pyty przemystowe, hatas, wibracja, promieniowanie, pole



18.

20.

Rodzaj ucigzliwosci wystepujacych na stanowisku pracy (np. wymuszona pozycja ciata,
znaczny wydatek energetyczny, praca wymagajgca monotypowych ruchdw konczyn,
praca na wysokosci, dyskomfort termiczny przy niespetnionych parametrach
mikroklimatu umiarkowanego, praca przy obstudze urzgdzen wyposazonych w monitory

. Dane bezrobotnego/ych proponowanego/ych do odbywania stazu:

MG T NAZWISKO ..ottt
AALA UMOUZENIA oo

Deklaracja zatrudnienia bezrobotnego/ych po stazu:

[ TAK CINIE

W przypadku zaznaczenia 7AK prosze przedstawi¢ warunki zatrudnienia po stazu
(np. wymiar etatu, wysokos$¢ wynagrodzenia):

lIl. PROGRAM STAZU

. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu/specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow

| specjalnosci okreslong w Rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 21.10.2025 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania,
KEOMYCN AOTYCZY STAZ o
NAZWA STANOWISKE PrACY: w.oiiiiiiieeee et
Nazwa komorki organizacyjnej, jesli wystepuje (tj. dziatu/wydziatu), w ktérej/ym ma by¢
FEAIZOWANY STAZ: 1ottt bttt
Zakres oraz opis zadan zawodowych, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez

bezrobotnego/ych:



5. Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez
bezrobotnego/ych:

6. Inne wazne informacje dotyczgce przebiegu stazu:

Zobowigzuje sie:

1) do skierowania bezrobotnego/g na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, o ktorych
mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, przed powierzeniem bezrobotnemu/ej wykonania zadan przewidzianych
programem stazu.

2) niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzgd Pracy w Dabrowie Gorniczej o wystgpieniu
przestanek zakazu udostepniania mnie funduszy, sSrodkéw finansowych lub zasobow
gospodarczych oraz udzielenia wsparcia.



Oswiadczam, Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie fatszywych oSwiadczen,
ze:

1) wskazany w pkt 11.23 bezrobotny/a, nie odbywat/a stazu u Organizatora sktadajgcego
wniosek, nie byt/a u niego zatrudniony/a, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego, ani nie wykonywat/a u niego innej pracy zarobkowej

w ostatnich 24 miesigcach.

2) nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie
prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec 0sob i podmiotow,
ktore w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej
lub sg za nie odpowiedzialne.

3) nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci korzystania z form pomocy (z wytgczeniem
posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego) przez okres 12 miesiecy od dnia przerwania
realizacji stazu przez staroste lub przerwania stazu przez organizatora stazu.

4) nie jestem powigzany/a z osobami, podmiotami lub organami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne w celu przeciwdziatania wspieraniu agresji Federacji
Rosyjskiej na Ukraine.

Zostatem/tam poinformowany/a, ze posiadanie zalegtosci:

1) podatkowych,

2) w optacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgtoszenie do ubezpieczen
spotecznych pracownikow lub innych osob podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do
ubezpieczen,

3) w opfacaniu naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenia zdrowotne rolnikow,

moze by¢ przyczyng odmowy zorganizowania stazu.

(data) (czytelny podpis i piecze¢ Organizatora lub osoby
upowaznionej do reprezentowania organizatora)

W przypadku Organizatora bedgcego osobg fizyczng prowadzgcg dziatalnos¢ gospodarczg
prosze o zapoznanie sie z ponizszg klauzula.




KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DLA PRACODAWCOW, PRZEDSIEBIORCOW, ORGANIZATOROW, PRACOWNIKOW LUB INNYCH OSOB WSKAZANYCH
NA OPIEKUNOW STAZYSTY, PORECZYCIELI | INNYCH PODMIOTOW ORAZ OSOB ICH REPREZENTUJACYCH
UBIEGAJACYCH SIE | KORZYSTAJACYCH Z FORM POMOCY

—

. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gorniczej z siedzibg w Dabrowie
Gorniczej przy ul. Jana Ill Sobieskiego 12.

N

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
przystugujacych Panstwu praw mozliwy jest: za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@pup-dg.pl;
listownie zgodnie z adresem siedziby urzedu; telefonicznie pod nr tel.: 32 262 37 39 wew. 224,

w

. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu:
a. realizacji zadan zwigzanych z organizowaniem i finansowaniem form pomocy w zakresie aktywnos$ci zawodowej,
wspierania zatrudnienia oraz rynku pracy okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia®,
b. zawierania i realizacji umoéw, w tym ustanowienia zabezpieczenia przyznanych form pomocy, kontroli i rozliczen
finansowych.

~

. Na podstawie:
a. art. 6 ust. 1lit. cilit. e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - w przypadku realizacji zadan ustawowych;
b. art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w przypadku zawierania i realizacji umow.

2l

. W celu zapewnienia prawidtowej realizacji zadan przez publiczne stuzby zatrudnienia Panstwa dane osobowe
przetwarzane przez PUP DG moga zosta¢ udostepnione instytucjom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa
m.in.: ZUS; urzedom skarbowym; innym instytucjom rynku pracy; podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe (Poczta
Polska); dostawcom ustug IT na podstawie umdw powierzenia - w tym SYGNITY S.A. (podmiot obstugujacy system
teleinformatyczny wspomagajacy prace urzedu); bankom w zakresie realizacji ptatnosci; i innym podmiotom
uczestniczacym w realizacji projektéw lub umow.

6. Przetwarzamy Panstwa dane osobowe przez okres niezbedny do spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub przez
okres wynikajacy z przepiséw prawa, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody - do
momentu wycofania tej zgody.

Po tym okresie Panstwa dane bedziemy przechowywac¢ w celach archiwalnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt (JRWA) obowigzujgcym w urzedzie - w zaleznosci od rodzaju dokumentacji
(maksymalnie przez 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakorczono udzielanie pomocy).

W uzasadnionych przypadkach okres ten moze zostac przedtuzony - np. gdy dane beda potrzebne do dochodzenia
roszczen lub obrony przed nimi, albo gdy wymaga tego prawo.

7. Majg Panstwo prawo do:
a. dostepu do danych - tj. pozyskania informacji o tym czy urzad przetwarza Panstwa dane, a jezeli tak - jakiego rodzaju
to dane, w jaki sposdb oraz w jakim celu sg przetwarzane;
b. ich sprostowania - tj. do poprawienia lub uzupetnienia nieprawidtowych lub niekompletnych danych;
¢. ich usuniecia - w przypadku kiedy dane przetwarzane sg na podstawie wyrazonej zgody, niezgodnie z prawem lub gdy
nie s juz niezbedne do celu, w jakim zostaly zebrane;
d. ograniczenia przetwarzania - w przypadku gdy np. kwestionujg Panstwo prawidtowos¢ danych lub gdy przetwarzanie
jest niezgodne z prawem;
e. wniesienia sprzeciwu - w przypadku jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora;
f. przenoszenia danych - jedynie w przypadku jezeli dane przetwarzane sg na podstawie zgody lub umowy oraz
w sposob zautomatyzowany;
. cofniecia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie jezeli dane przetwarzane sg na jej podstawie;
. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych
osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy prawa.

35 09

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do skorzystania z ustug swiadczonych przez PUP DG, co
0znacza, ze odmowa podania przez Paristwa danych spowoduje brak mozliwosci zawarcia umowy lub skorzystania z
form pomocy wynikajacych z ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pracy oraz aktow wykonawczych do tej
ustawy.

9. Panstwa dane osobowe nie sg wykorzystywane do automatycznego podejmowania decyzji oraz do profilowania.

4Dz.U.2025.620, z p6zn. zm.
/data i czytelny podpis/ 10



	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Numer telefonu: 
	Mail: 
	fill_10: 
	Numer NIP lub REGON: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	undefined_2: 
	fill_2_2: 
	telefon email: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_14_2: 
	zajmowane stanowisko opiekuna: 
	telefon email_2: 
	fill_3_2: 
	zajmowane stanowisko opiekuna_2: 
	telefon email_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 
	fill_8_2: 
	dni tygodnia: 
	fill_10_3: 
	w systemie pracy zmianowej 1: 
	adres 1: 
	adres 2: 
	fill_17_2: 
	informacji w tym procedur ochrony danych osobowych 1: 
	fill_16_3: 
	1: 
	fill_4_2: 
	pracy w sektorze zielonej gospodarki 1: 
	z punktu widzenia regionalnychlokalnych specjalizacji 1: 
	1_2: 
	SANEPIDu 1: 
	fill_23: 
	1_3: 
	ekranowe 1: 
	fill_6_5: 
	data urodzenia: 
	fill_8_4: 
	fill_12_3: 
	Nazwa stanowiska pracy: 
	fill_14_3: 
	bezrobotnegoych 1: 
	1_4: 
	bezrobotnegoych 1_2: 
	fill_22: 
	undefined_3: 
	undefined_5: 
	Adres siedziby: 
	Miejsce prowadzenia działalności: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	2: 
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off


