..................................., dnia.....................

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


   /Pieczątka pracodawcy/

POWIATOWY URZĄD PRACY

W GOLUBIU – DOBRZYNIU

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU

ZE ŚRODKÓW PFRON

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (jednolity tekst Dz. U. z 2022r. poz. 690 z późn zm.),Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2024 roku, poz.44) oraz rozporządzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnego (Dz. U z 2009r. Nr 142 poz. 1160) 
U organizatora stażu, który jest  pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie 1 bezrobotny.

Bezrobotny nie może odbywać stażu ponownie u tego samego pracodawcy; na tym samym stanowisku, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
Do odbycia stażu nie będą kierowane osoby bezrobotne pozostające z organizatorem stażu w najbliższym stosunku pokrewieństwa ( rodzic- dziecko, dziecko- rodzic, rodzeństwo, małżonkowie oraz osoby, których adres zamieszkania jest taki sam jak adres wskazany przez Organizatora  stażu jako miejsce jego odbywania stażu

 
Do odbycia stażu, nie będą kierowane osoby, które były zatrudnione lub wykonywały inna pracę zarobkową u Organizatora stażu w ciągu ostatnich 3 lat, chyba, że łączne zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy zarobkowej trwało w tym okresie krócej niż 3 miesiące

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

1. Nazwa i adres pracodawcy, tel., fax, e-mail:.......................................................................................

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

2. Forma prawna:.....................................................................................................................................

3. Rodzaj prowadzonej działalności:.......................................................................................................

4. Data rozpoczęcia działalności:............................................................................................................

5. Liczba zatrudnionych pracowników ogółem:......................................................................................

6. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):..............................................................................................

7. REGON:..............................................................................................................................................

8. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę:...........................................................................
II   DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotny będzie odbywać staż ........................

2. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego.........................................................

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

3. Liczba osób bezrobotnych aktualnie odbywających staż pod opieką osoby wyznaczonej na opiekuna: …….

Opiekun bezrobotnego może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 

4. Proponowany okres odbywania stażu: od ............................................ do ......................................... 

( nie krótszy niż 3 miesiące, w przypadku bonu stażowego -  6 miesięcy)

5. Opis zadań wykonywanych podczas stażu, w tym: 

nazwa zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:........................................................

nazwa komórki organizacyjnej............................................................................................................

nazwa stanowiska................................................................................................................................

zakres zadań zawodowych...................................................................................................................

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

6. godziny odbywania stażu: ………………………………..

7. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) 

8. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych osoby kierowanej do odbycia stażu.....................................................................................................................................................

9. Wymagania dotyczące poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu...................................................................................................................................... 

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

10. Wskazanie (w przypadku, gdy pracodawca ma wybranego kandydata) dotyczące bezrobotnego, który ma być przyjęty do odbycia stażu – imię i nazwisko oraz adres     .............................................................................................................................................................................
11. Zakład zobowiązuje się do przestrzegania przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami.

12. Po zakończeniu odbywania stażu istnieje możliwość zatrudnienia: w wymiarze czasu pracy…………………, na okres ……………………………...,

jeśli nie - podać przyczyny ……………………………………………………………….... 

Proszę wykazać wszystkie umowy o zorganizowanie stażu zawarte 

z Powiatowym Urzędem Pracy w Golubiu-Dobrzyniu po 1 stycznia 2022 r. 

(nie dotyczy jednostek sektora finansów publicznych)

	Lp.
	Imię i nazwisko bezrobotnego, który odbywał staż
	Okres trwania umowy
	Okres na jaki bezrobotny został zatrudniony 

(jeśli nie podać przyczyny)

	
	
	
	


Na stanowisku przewidzianym dla osoby niepełnosprawnej odbywającej staż musi być zatrudniony pracownik, który zapewni merytoryczny nadzór na niepełnosprawnym poszukującym pracy

Po zakończeniu stażu pracodawca jest zobowiązany wydać opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez niepełnosprawnego poszukującego pracy

Organizator stażu zobowiązuje się do przestrzegania norm czasu pracy niepełnosprawnego poszukującego pracy skierowanego na staż

Organizator zobowiązuje się informować urząd pracy o każdej zmianie danych podanych we wniosku







                             ………………………….



                                                                                              podpis i pieczątka pracodawcy

UWAGA!

Wniosek z polami nie wypełnionymi lub brakiem załączników nie będzie rozpatrywany!
Załączniki do wniosku:

-     Załącznik nr 1 - program odbywania stażu
-     umowa spółki cywilnej, jeżeli wniosek składa spółka cywilna
· Kserokopia deklaracji rozliczeniowej DRA za  ostatni miesiąc

· Zgłoszenie Krajowej Oferty Pracy

· Klauzula informacyjna RODO

Załącznik nr 1 

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

     /Pieczątka zakładu/

 PROGRAM  STAŻU

Nazwa zawodu lub specjalności której program dotyczy.............................................................

okres odbywania stażu od  ..................................................  do  .................................................

	Lp.
	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie odbywania stażu



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Rodzaj uzyskanych  umiejętności praktycznych zdobytych w trakcie odbywania stażu:

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

Sposób potwierdzenia nabytych umiejętności praktycznych – OPINIA WYSTAWIONA PRZEZ PRACODAWCĘ.

.....................................  dnia .............................

      /miejscowość/
............................................ 




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

     / OPIEKUN - podpis /



            /  podpis i pieczątka pracodawcy /

Pracodawca jest zobowiązany po zakończeniu stażu wydać opinię zawierającą informację o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych  w trakcie odbywania stażu.
Stażysta nie będąc pracownikiem Organizatora stażu nie ponosi odpowiedzialności materialnej. Czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych. zadań
Golub-Dobrzyń, dnia .........................

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

(pieczątka firmowa pracodawcy)
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Golubiu-Dobrzyniu

Proszę o wyrażenie zgody na odbywanie stażu przez osobę bezrobotną 

- w niedzielę i święta,

- w systemie pracy zmianowej*

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

    (podpis i pieczątka pracodawcy)

*właściwe podkreślić

	    OFERTA   ZAMKNIĘTA/OTWARTA *

	Agencja Zatrudnienia

TAK         (                        NIE       (
OFERTA PRACY TYMCZASOWEJ 

TAK         (                        NIE       (


                                 ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	· I. Informacje dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy/ Agencji Zatrudnienia

……………………………………………………………….........

……………………………………………………………….........
	2. Adres siedziby pracodawcy

Ulica ……………………………………………………

 (( - (((         ………………………………

     Kod pocztowy                            miejscowość

Gmina ………………………………………………….

Telefon …………………………………………………

Faks ……………………………………………………**

e-mail/strona www……………………………………..

	3. Numer statystyczny

pracodawcy (REGON) **

(((((((((
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD  **

(((( (
	

	5. NIP

((((((((((
Numer wpisu rejestru Agencji Zatrudnienia


	6. Forma prawna prowadzonej działalności **

1) Spółka Prawa Cywilnego     

2) spółka prawa handlowego

3) działalność gospodarcza

4) jednostka państwowa        
	(
	

	7. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów w sprawie oferty

Nazwisko i imię ………….…………………………………..

Stanowisko ……………………………………………………

Telefon ………………...…………………………………….. 

e-mail  ………………………………………………………..
	

	
	Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:

1.Kontakt osobisty                                     (
2.Kontakt telefoniczny                        

3.Inny (np.: CV+ list motywacyjny przesłać pocztą)

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników ………………**

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	9. Nazwa zawodu **

……………………………….

……………………………….
	10. Nazwa stanowiska

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia,         ((
W tym dla osób niepełnosprawnych                ((

	12. Kod zawodu **

((((((
	
	13. Wnioskowana liczba kandydatów   **           ((

	14. Miejsce   wykonywania pracy
……………………………….

……………………………….
	15. Dodatkowe informacje **

- zakwaterowanie

- dowóz

- inne

………………………………….
	16. Zasięg ogłaszania informacji o wolnym miejscu zatrudnienia:

1) tylko terytorium Polski                                       (
2) terytorium Polski i państwa EU/EOG              

	17. Rodzaj umowy

1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny;

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;
	6)  umowa o dzieło;

7)  umowa o pracę  tymczasową;

8)  inne  ……………..

18.Wymiar czasu pracy:
…………………………
	(
	19. System i rozkład czasu pracy:

1) jednozmianowa;

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;    

4) ruch ciągły;

5) inna     ………………….………………. 

Godziny pracy: ……………
	(

	20. Wysokość wynagrodzenia        (kwota brutto) 


	21. System wynagradzania (miesięczny, godzinowy, akord, prowizja)


	22. Data rozpoczęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

24. Okres zatrudnienia:


	23. Okres aktualności oferty

	25. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy:

Poziom wykształcenia……………………………………………..

Doświadczenie zawodowe …..………..…………………………..

Umiejętności  …….……………………………………………….

Uprawnienia..……………………………………………………..

 Znajomość języków obcych ( stopień znajomości  1- słaby; 2- komunikatywny, 3 - biegły):

                                                   Stopień znajomości

                                                       w mowie           w piśmie

1. Język angielski                                    (        (
2.  Język niemiecki                                  (        (
3.  Język rosyjski                                     (        (
4.  Język ………….                                 (        (

	26. Ogólny zakres obowiązków

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………................

…………………………………………………………

…………………………………………………………

27. Organizacja giełdy pracy

TAK         (              NIE       (
……………………………………………………………………………………………………………………………………

28. Czy pracodawca zgłosił ofertę do innego urzędu:

TAK         (          NIE       (
29.  Czy pracodawca jest zainteresowany upowszechnieniem oferty do innych urzędów:

TAK         (              NIE       (
jakich:

…………………………………………………………………

30. Upowszechnienie oferty pracy w wybranych krajach EOG : ………………………………………………….

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	31. Numer pracodawcy 


	32. Data przyjęcia zgłoszenia


	33. Numer zgłoszenia


	34. Sposób przyjęcia oferty (
1) telefonicznie

2) pisemnie

3) faks

4) e-mail

5) inna forma ……………..

	35. Data odwołania zgłoszenia


	36. Częstotliwość kontaktu   z pracodawcą lub jego pracownikiem


	37. Pośrednik przyjmujący ofertę


	

	
	
	38. Pośrednik realizujący ofertę
	


Uwagi: * niepotrzebne skreślić OFERTA ZAMKNIĘTA ( nie podajemy adresu firmy zainteresowanej osobie)/ OTWARTA (podajemy adres) 

**  dane uzupełniające
W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem/łam ukarany/na lub skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy   

TAK           NIE 

IV. PRAWA I OBOWIAZKI PRACODAWCY WYNIKAJĄCE Z USTAWY O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY W ZWIĄZKU ZE ZGŁOSZONĄ OFERTĄ PRACY

Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy, właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy, albo miejsce wykonywania pracy, albo innego wybranego przez siebie urzędu. W przypadku gdy pracodawca zgłosił tę ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy powiatowy urząd pracy powiadamia go o odmowie przyjęcia krajowej oferty pracy do realizacji.

Dane umożliwiające identyfikację pracodawcy krajowego są podawane do wiadomości publicznej wyłącznie w sytuacji, gdy pracodawca krajowy, zgłaszając krajową ofertę pracy, wyraził zgodę na ich publiczne udostepnienie.

Powiatowy urząd pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca:

- zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną

- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, powiatowy urząd pracy niezwłocznie powiadamia pracodawcę krajowego o konieczności uzupełnienia zgłoszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w uzupełnieniu zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia, w terminie 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, że oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urząd pracy.

Pracodawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualności oferty pracy.

…………………………………………

            (podpis pracodawcy)

…………………………………





                                      …………………………………
                                                                                               
                                                        (miejscowość, data)
…………………………………

 (imię i nazwisko, adres)

Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców/ pracodawców w Powiatowym Urzędzie Pracy w Golubiu-Dobrzyniu

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr   119, s.1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy informuje, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Szosa Rypińska 26, Tel. Kontaktowy 56 683 52 30-33, e- mail sekretariat@golub-dobrzyn.praca.gov.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – Beata Grabowska, iod@golub-dobrzyn.praca.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia 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.

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Golubiu-Dobrzyniu.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 

8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących  Pana/Pani  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”.

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe udzielenie wsparcia.

12. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

…………………………………………………….………………………

(data,  czytelny podpis osoby otrzymującej klauzulę informacyjną)
……………………………



Golub-Dobrzyń, dnia ……………..

(pieczątka pracodawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałem poinformowany przez Powiatowy Urząd Pracy w Golubiu-Dobrzyniu o obowiązku powiadomienia o powierzeniu pracy obywatelowi Ukrainy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2022 poz. 690 z późn. zm.) za pośrednictwem strony praca.gov. pl. w ciągu 14 dni liczonych od dnia podjęcia pracy przez cudzoziemca. Niedopełnienie tego obowiązku we wskazanym terminie oznacza, ze podmiot powierza pracę cudzoziemcowi nielegalnie.

……………………………………

(podpis i pieczątka pracodawcy)

Golub-Dobrzyń, dnia ……………………………..

………………….…………………..

Pieczęć firmowa lub nazwa firmy

Oświadczenie

Nie jestem / jestem
związany/a z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz sam nie znajduję / znajduję* się na takiej liście.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 Kodeksu karnego)

Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………..….…………………….

      Podpis oświadczającego

� niepotrzebne skreślić





