(pieczec¢ firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU dia oséb niepetnosprawnych

poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu

Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475).
2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych
warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. poz. 1160).

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0so6b
niepetnosprawnych (Dz. U. 2023 poz. 100, z p6zn. zm.) art.11.

1. Nazwa firmy lub imie i N@zZWISKO: ...

3. NUMET IO ONU: ..o s
A, ATIES Ml oo e
5. Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie (PKD):

6. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoScCi: ...
7. Forma prawna prowadzonej dziatalnOSCi: .........ooiiiii i

8. Reprezentant organizatora (osoba/y) uprawnione do podpisania umowy:

9. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: ...............ccceeeevenen...

10. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych osoby bedg odbywac staz: .................

1 U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni/poszukujgcy pracy w liczbie
nieprzekraczajgcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy; a u organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba.



11. Proponowany okres odbywania stazu, nie krotszy niz 3 miesigce:

(petny adres)
13. Proponowana przez organizatora osoba do odbycia stazu (osoba niepetnosprawna
zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu):

Nazwa zawodu Iub SPECaINOSCIZ:. .. ... ..o
e Predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnyCh: ... ...,
o  Poziomu WyKSZtalCenia: ... ..o
e  Minimalnych KwalifiKacCji: .........cooiiii

15. Zalegam/nie zalegam? z optacaniem sktadek ZUS oraz podatku do Urzedu Skarbowego.

16. Oswiadczam, ze informacje oraz oswiadczenia podane przeze mnie we wniosku sg
zgodne z prawdg oraz, ze jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.
233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138) za
ztozenie fatszywego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 Program stazu (w trzech egzemplarzach);
Zatgcznik nr 2 Zgtoszenie krajowej oferty pracy.

2 Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodna z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-
zawodow.;

3 niepotrzebne skresli¢



http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

Zatgcznik nr 1
PROGRAM STAZU

FEPIEZENTOWANEGO PIZEZ .uvvvvtteeeeieeetiaaaaeaeees e e s aasaaa s saabbbbbe e s et e et teaaaaaeeesasssssaaantt aaeeaeessssaannnnssneeees
oraz Staroste Powiatu Nowotarskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego
Urzedu Pracy w Nowym Targu, Pani Jolanta Rajska.

Opis zadan wykonywanych podczas realizowanego stazu:

I. Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy:

V. Sposbb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:
Opinia Organizatora stazu

VI. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna osoby odbywajgcej staz*:

Realizacja w/w Programu pozwoli na samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub
w zawodzie po jego zakonczeniu. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej. Program
sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla PUP, organizatora stazu oraz
skierowanych poszukujgcych pracy.

STAROSTA ORGANIZATOR STAZU

4 Opiekun osoby odbywajgcej staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi/poszukujgcymi pracy odbywajgcymi staz.



POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
tel.: 18 26 656 91, fax 18 26 698 97
e-mail: krnt@praca.gov.pl, https://nowytarg.praca.gov.pl/

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

&=

LIRZAD FRACY

Centrum Aktywizacji Zawodowe]

CAZ-512/ ...l [ oiiiiiiinnnn,

O - Oferta nie zawiera danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy - Oferta pracy zamknieta
O - Oferta zawiera dane umozliwiajace identyfikacj¢ pracodawcy - Oferta pracy otwarta

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO

1. Nazwa pracodawcy: 2. Adres pracodawcy:

KOd POCZEOWY: .ot
Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktow z Powiatowym | MIEJSCOWOSCE: ........ooiiiiiiiiiiiiii s
Urzgdem Pracy w Nowym Targu: .

UBCA .o
................................................................................ Numer domulokalu.
Numer telefonu: ...... ..o,

Adres e-mail: ..ot
Stanowisko stuzbowe: ...

Numer telefonu / fax: .. ..o
3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON): 6. Czy pracodawca jest| 7. Czy zglaszana przez

agencjg zatrudnienia? agencje oferta jest ofertg
................................................................................ pracy tymczasowej?
4. Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP): 0 TAK, prosz¢ wpisa¢ numer

wpisu/certyfikatu KRAZ: 0 TAK
................................................................................................................. D NIE

O NIE
5. Liczba zatrudnionych pracownikow ogétem: ...................

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

8. Nazwa stanowiska pracy: 10. Liczba wolnych miejsc pracy: 11. Miejsce wykonywania pracy:

............................................. w tym dla niepelnosprawnych:
9. Kod zawodu wg Klasyfikacji | ...

Zawodow i Specjalnos$ci (wypelnia | Wnioskowana liczba kandydatéw, | 12. Wysoko§¢ wynagrodzenia brutto (miesi¢cznie):
PUP): ktorg PUP skieruje na rozmowe do

pracodawcy: STYPENDIUM

w przypadku umowy cywilnoprawnej prosze poda¢ stawke godzinowa

14. Proponowany okres
zatrudnienia/okres wykonywania
umowy cywilnoprawnej:

OO o

15. Wymiar czasu pracy:

X pelny etat

O inny, jaki ...ooeveeiei e
O w przypadku umowy cywilnoprawnej proszg
podac liczbe godzin w miesiacu: .............ceveenenn...

16. System wynagradzania:
X miesigczny

O godzinowy

O akordowy

O prowizyjny

T 1)

18. Rodzaj umowy
wykonywania pracy:

O umowa na czas nieokreslony

X umowa na czas okreslony (STAZ)
O umowa na czas probny

U umowa na zastgpstwo

O umowa zlecenie

O umowa o dzieto

stanowigcej podstawe

19. System czasu pracy:
0 jednozmianowy

O dwuzmianowy

0 trzyzmianowy

O ruch ciagly

OINNY: oo

Godziny pracy:

oczekiwania: O TAK 0O NIE

20. Pracodawca oczekuje informacji o liczbie os6b zarejestrowanych spelniajacych

O TAK 0O NIE

21. Pracodawca oczekuje organizacji gieldy pracy lub pomocy w doborze kandydatow:

22. Preferowane formy kontaktu kandydatéw z pracodawca:

O kontakt osobisty O kontakt telefoniczny O e-mail O poczta O inny...........co.evvviienennnnnn



mailto:krnt@praca.gov.pl
https://nowytarg.praca.gov.pl/

1. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATA DO PRACY

23. Oczekiwania pracodawcy:
Poziom wyksztatcenia:

Uprawnienia;

Umiej¢tnosci:

24. Kandydat z krajow EOG:
0 TAK
O NIE

25. Informacja o mozliwosci zatrudnienia cudzoziemca:
Oferta zglaszana w celu uzyskania informacji starosty na temat
mozliwosci  zaspokojenia  potrzeb kadrowych podmiotu
powierzajacego wykonanie pracy cudzoziemcowi obejmujaca
obywateli polskich i cudzoziemcoéw okreslonych w art. 87
ust. 1 pkt 1-11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zarejestrowanych jako
osoby bezrobotne lub poszukujace pracy:

26. Oswiadczenie pracodawcy:

Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia
oferty pracy zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jestem
objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa
pracy (art. 36 ust. 5f ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy):

O TAK O TAK

O NIE O NIE

IV. DODATKOWE INFORMACJE W PRZYPADKU ZGLOSZENIA OFERTY PRACY DLA

OBYWATELA UE /EOG

27. Wymagana znajomos¢ 28. Mozliwo$¢ zapewnienia 29. Miejsce skladania dokumentéw rekrutacyjnych:

jezyka polskiego: pracownikowi: (CV, list motywacyjny, kwestionariusz osobowy)

O TAK Zakwaterowania OTak ONie

O NIE Wyzywienia OTaK NI | oot
Kosztow podrozy OTak ONie

V. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY

30. Okres aktualnosci oferty:

pracodawce:

31. Czestotliwos¢ kontaktow
PUP z osoba wskazana przez

32. Oferta zostala zgloszona do innego Powiatowego

33. Pracodawca oczekuje
upowszechnienia oferty pracy
w wybranych panstwach EOG:
0 TAK

O NIE

rzedow pracy w celu
w ich siedzibach:

34. Oferta ma by¢ przekazana do innych

O TAK, do ktorych: ......

Urzedu Pracy:
0O TAK
O NIE
35. Oczekiwania przetlumaczenia oferty
upowszechnienia | pracy przez urzad pracy na jezyki obce:
0 TAK:
....................... O jezyk angielski
....................... O jezyk biatoruski
O jezyk ukrainski
O jezyk rosyjski
O NIE

VI. ADNOTACJE URZEDU PRACY

36. Numer pracodawcy: 37. Data przyjecia zgloszenia: | 39. Sposob przyjecia oferty: | 40. Data anulowania
zgloszenia:
................................................................................ O osobiscie
Opoczta |
O e-mail
38. Numer oferowanego O faks
stanowiska: O inny, jaki ....c..oeenenenennne.
4 Data wycofania oferty: 42. Doradca klienta: 43. Inne informacje: (dotyczy subsydiowanych miejsc

Czytelny podpis doradcy klienta

pracy)

Miejscowosc¢, data

Podpis pracodawcy




Deklaracja

Deklaruje, iz po zakonczeniu umowy stazowej zatrudnie osobe(y) odbywajacag(ce)

W/W staz na okres ...........oooeeiiiiiiiiinns W Wymiarze ....................

(miejscowosé i data) (podpis i piecze¢ Organizatora stazu)



KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH
OSOBOWYCH DLA WNIOSKODAWCY W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE
| REALIZACJA INSTRUMENTOW FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PFRON

Zgodnie z art. 13 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
(Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Targu informuje,
ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nowym

Targu, (zwany dalej Urzedem, adres: ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ,

tel.: 182665691) reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym

Targu.

2.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa
podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwo$ci realizacji ustug i form wsparcia
dla pracodawcow.

3.Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO, ujetych w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz aktéw wykonawczych wydanych na ich podstawie;

C) rozpoznanie ztozonego wniosku oraz przyznanie dofinansowania i jego rozliczenie
przez PFRON.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:

a) Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

b) Podmioty, kitére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

c) PFRON oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu
w zwigzku ze wspoélnym korzystaniem przez te podmioty z Systemu Obstugi Wsparcia
finansowanego ze srodkéw PFRON, zwanego dalej ,Systemem SOW?”;

d) Podmioty, ktére na podstawie umoéw zawartych z administratorami Systemu SOW
Swiadczg ustugi wsparcia, np. prawne, pocztowe, informatyczne oraz podmiot
Swiadczgcy ustugi serwisowe dla Systemu SOW.

5.Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego beda
przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz

w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie

z odrebnymi przepisami.

6.Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tredci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane
niezgodnie z przepisami prawa.

8.W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ pisemnie na
adres siedziby Urzedu lub na adres poczty elektronicznej: iod@nowytarg.praca.gov.pl.

Otrzymatam/em:

Data i podpis



