Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

I. Nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla
POLIZED FYNKU PIaCY: ..ottt ettt ee e

KO ZAWOAU: ...
[I. Nazwa StanowiSKa PracCy: .......coeouiuiiiii e
[1l. Nazwa komorki Organizacyjne]: .......ooiuiniii i

IV. Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji stazu:

Godziny odbywania stazu (o]0 Lo [0 [0 1
e [ Tak
Praca w niedziele i Swieta 7 Nie
Praca w porze nocnej [ Tak
P J ] Nie
Praca w systemie zmianowym - Tak
y Wy 1 Nie
. . : [ stacjonarnej
Staz jest realizowany w formie )
[ zdalnej

V. Opiekun Stazysty*:
IMIQ I NAZWISKO: ... e e e

Zajmowane StanOWISKO: ... ...

VI. Zakres i opis zadan wykonywanych przez bezrobotnego:

1 Opiekun bezrobotnego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajgcymi staz.



VII. Wiedza i umiejetnosci przewidziane do nabycia przez bezrobotnego:

VIII. Sposb6b potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci:

Nabycie wiedzy i umiejetnosci przez bezrobotnego sprawdzane bedzie przez
Organizatora stazu poprzez obserwacje w miejscu wykonywania zadan
przewidzianych programem stazu.

Organizator stazu po jego zakonczeniu wydaje bezrobotnemu opinie zawierajgcg
informacje o realizowanych przez niego =zadaniach oraz nabytej wiedzy
i umiejetnosciach.

Realizacja w/w Programu umozliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy
na danym stanowisku lub w zawodzie po jego zakonczeniu.

Program sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.

(Organizator stazu) (Stazysta) (Starosta)



POWIATOWY URZAD PRACY Zalqeznik nr 2
M ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
) tel.: 18 26 656 91, fax 18 26 698 97
RN FRAGY e-mail: krnt@praca.gov.pl, https://nowytarg.praca.gov.pl/
ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY (STAZU)
CAZS12. o
Czy PUP w Nowym Targu jest wiodagcym w zakresie realizacji oferty pracy? 0 TAK O NIE
Czy pracodawca wybiera dodatkowy PUP odpowiedzialny za realizacj¢ oferty pracy? 0 TAK O NIE
Jezeli zaznaczono TAK, nalezy podac KtOTy: ... e
I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO
1. Nazwa pracodawcy: 2. Adres pracodawcy:
................................................................................. Ko DOCHOWS 1o
Iml¢ 1 naZWlSkO osoby WskazaneJ do kontaktéw Z POWiatOWym MIGJSCOWOéé. ....................................................................
Urzgdem Pracy w Nowym Targu: .
L] Tor: PN
................................................................................ Numer domulokale
Numer telefonu: ...
Adres e-mail: ..ot
Stanowisko stuzbowe: ..o
Numer telefonu / fax: ..o e
3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON): 6. Czy pracodawca jest| 7. Czy zglaszana przez
agencjg zatrudnienia? agencje oferta jest oferta
................................................................................ pracy tymczasowej?
4. Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP): 0 TAK, prosz¢ wpisa¢ numer
wpisu/certyfikatu KRAZ: 0 TAK
....................................................................................................................... D NIE
5. Liczba zatrudnionych pracownikéw ogélem: ................... O NIE

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 = | ..o

Zawodow i Specjalnos$ci (wypelnia | Wnioskowana liczba kandydatéw, | 12. Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto (miesiecznie):
PUP): ktora PUP skieruje na rozmowe do | ...t

pracodawcy:

w przypadku umowy cywilnoprawnej prosze poda¢ stawke godzinowa

14. Proponowany okres
zatrudnienia/okres wykonywania
umowy cywilnoprawnej:

OO e

15. Wymiar czasu pracy:

O pelny etat

O inny, Jaki ..o
O w przypadku umowy cywilnoprawnej prosze
podac liczbe godzin w miesiacu: ..............euvenenn.n.

16. System wynagradzania:
O miesigczny

0 godzinowy

O akordowy

0 prowizyjny

111 1)

18. Rodzaj umowy
wykonywania pracy:

O umowa na czas nieokreslony
O umowa na czas okres$lony

O umowa na czas probny

U umowa na zastgpstwo

0 umowa zlecenie

0 umowa o dzieto

stanowigcej podstawe

19. System czasu pracy:
O jednozmianowy

O dwuzmianowy

0 trzyzmianowy

O ruch ciagly

I 1110}

Godziny pracy:

20. Pracodawca oczekuje informacji o liczbie oséb zarejestrowanych speliajacych

oczekiwania: O TAK 0O NIE

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

O TAK 0O NIE

22. Preferowane formy kontaktu kandydatéw z pracodawca:

O kontakt osobisty O kontakt telefoniczny O e-mail O poczta O inny..............ccooevevivininnnn



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

I11. OCZEKIWANIA PRACODAWCY WOBEC KANDYDATA DO PRACY

23. Oczekiwania pracodawcy: Umiejetnosci:
Poziom wyksztatcenia:

.............................................................................. 24. Kandydat z krajow EOG:
0O TAK
Uprawnienia; O NIE

25. Oswiadczenia pracodawcy:

Os$wiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatem/am prawomocnie ukarany za wykroczenie lub
prawomocnie skazany za przestgpstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem objety/a postgpowaniem dotyczacym
naruszenia przepisOw prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia):

0O TAK O NIE

Zostatem/am poinformowany/a, ze sktadana oferta pracy nie moze narusza¢ zasad réwnego traktowania w zatrudnieniu w
rozumieniu przepisoOw prawa pracy lub dyskryminowa¢ kandydatow do pracy: 0 TAK O NIE

Oswiadczam, ze:

O ZALEGAM O NIE ZALEGAM z optacaniem sktadek na ubezpieczanie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnoéciowy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

0O ZALEGAM 0O NIE ZALEGAM z optacaniem naleznos$ci podatkowych

0O ZALEGAM O NIE ZALEGAM z optacaniem sktadek na ubezpieczanie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne

Wyrazam zgode¢ na podawanie do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje przez osoby niezarejestrowane
0O TAK ONIE

IV. DODATKOWE INFORMACJE W PRZYPADKU ZGLOSZENIA OFERTY PRACY DLA
OBYWATELA UE/EOG

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

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

O TAK Zakwaterowania OTak ONie

O NIE Wyzywienia OTaK OINIE | ot
Kosztow podrozy OTak ONie

V. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY

29. Okres aktualnosci oferty: 30. Czestotliwos¢ kontaktéw PUP z osobg wskazana przez pracodawce:
OO (ot
Q0
31. Pracodawca oczekuje 32. Oczekiwania przettumaczenia oferty pracy przez urzad pracy na jezyki obce:
upowszechnienia oferty pracy O TAK: O NIE
w wybranych panstwach EOG: O jezyk angielski
O TAK O jezyk biatoruski
O NIE O jezyk ukrainski
O jezyk rosyjski
VI. ADNOTACJE URZEDU PRACY
33. Numer pracodawcy: 35. Data przyjecia zgloszenia: 37. Data anulowania 39. Inne informacje:
zgloszenia: (dotyczy  subsydiowanych

................................................................................ miejsc pracy)

SénNo\Lljvrir;?(; f)ferowanego %6. Spé).srop przyjecia oferty: 38, Data wveofania oferty: 40. Doradca ds.
_ osobiscie : y Y- | zatrudnienia:
0 poczta
........................................ O e-mail
U faks o Czytelny podpis doradcy ds.
O inny, jaki .............o.oo.. zatrudnienia

Miejscowos¢, data Podpis pracodawcy




Zatgcznik nr 3

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
dla pracodawcéw/przedsiebiorcow

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia 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 mozliwosci realizacji ustug
i form wsparcia dla pracodawcow.

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

e realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
e realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego
w interesie publicznym Ilub w ramach sprawowania witadzy publicznej
powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;
ujetych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie.
4. Odbiorcag Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:
o Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;
o Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego
bedg 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 tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepiséw do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego
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
skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych, ktérym jest P. Iwona Cygan -
Opyt:

o pod adresem e-mail: iod@nowytarg.praca.gov.pl,
e |ub pisemnie na adres siedziby Urzedu.



Zatgcznik nr 4

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

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwiazku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Oswiadczam, Ze nie jestem zwigzany(a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg Srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, i ktére figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze
sam nie znajduje sie na takiej liscie.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zlozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku
wystgpienia takiego powigzania badz gdy zostane objety(a) sankcjami, o ktérych mowa
powyzej od dnia ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizacji.
Oswiadczenie zostanie ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu
poprzednim.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

1. Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego
srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w
agresji Rosji wobec Ukrainy;

2. Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnosc terytorialna,
suwerennos¢ i niezaleznosc¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktérych stosowane sg srodki sankcyjne znajdujg sie
w zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wypetnia Powiatowy Urzgd Pracy:
Weryfikacji podmiotu doKON@nNo W ANiU ..........ouiiiiiiiie e
Wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY

miejscowos¢, data



Imie i nazwisko/ Nazwa przedsiebiorcy miejscowosc, data

Deklaruje,

Deklaracja

iz po zakonczeniu umowy stazowej zatrudnie stazyste na okres

............... ANIEW WYMIAIZE ... e

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)



