Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

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

KO ZaWOAU: ... e

[I. Nazwa StanowiSKa PracCy: .......coeouiuiiiii e

[1l. Nazwa komorki Organizacyjne]: .......ooiuiniii i

IV. Szczegdtowe informacje dotyczace realizacji stazu:

Godziny odbywania stazu (o]0 L do: .
Praca w niedziele i Swieta 0 Tak
¢ [J Nie
Praca w porze nocnej 0 Tak
P J [J Nie
Praca w systemie zmianowym 0 Tak
y wy (] Nie

Staz jest realizowany w formie 0 stacjonarne
J y [ zdalnej

V. Opiekun Stazysty:

IMIQ I NAZWISKO: ... e e e

Zajmowane StanOWISKO: ... ...

VI. Zakres i opis zadan zawodowych wykonywanych przez osobe poszukujgcg pracy:



VII. Zakres wiedzy i umiejetnosci przewidzianych do nabycia przez osobe
poszukujgcg pracy:

VIIl. Sposéb potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci:

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

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

Realizacja w/w Programu umozliwi Stazyscie 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
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
tel.: 18 26 656 91, fax 18 26 698 97
e-mail: krnt@praca.gov.pl,

Zalacznik nr 2

https://nowytarg.praca.gov.pl/

&

URZAD PRACY

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY (STAZU)

CAZS12. e

I. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY KRAJOWEGO

1. Nazwa pracodawcy albo imi¢ i nazwisko w przypadku osoby
fizycznej:

Imi¢ i nazwisko osoby wskazanej do kontaktow z Powiatowym
Urze¢dem Pracy w Nowym Targu:

Numer telefonu: ...ttt e,

Stanowisko StuZbowe: ...t

2. Adres siedziby lub adres stalego miejsca wykonywania
dziatalnoSci:

KoOd POCZEOWY: .ot

MIEISCOWOSCE: .ottt et

Numer domu/lokalu: ...
AAreS e-mail: ... ...

Numer telefonu: ... ..ot e,

3. Numer statystyczny pracodawcy (REGON):

6. Czy pracodawca jest | 8. Przewazajacy rodzaj
agencja zatrudnienia? dzialalno$ci wg PKD:

lub PESEL w przypadku osoby fizycznej (w przypadku braku
dokumentu

rodzaj, seria i
tozsamos¢):

numer

potwierdzajacego

5. Liczba zatrudnionych pracownikow ogotem: ..................

0 TAK
O NIE

O TAK, prosze wpisa¢ numer
wpisu/certyfikatu KRAZ:

7. Czy zglaszana oferta jest
oferta pracy tymczasowej?

9. Czy pracodawca jest
spoldzielnig socjalng?

O TAK

O NIE

10. Czy pracodawca jest
przedsi¢biorstwem
spolecznym?

0 TAK

O NIE

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLASZANEGO MIEJSCA PRACY

11. Nazwa stanowiska pracy:

12. Nazwa zawodu wg Klasyfikacji
Zawodow i Specjalnosci:

13. Liczba wolnych miejsc pracy:

wnioskowana liczba kandydatéw,
ktérg PUP skieruje na rozmowe do
pracodawcy:

14. Miejsce wykonywania pracy:

15. Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia
brutto (miesiecznie):

w przypadku umowy cywilnoprawnej proszg poda¢ stawke godzinowa

16. Data lub okres rozpoczecia
pracy:

17. Proponowany okres
zatrudnienia/okres wykonywania

18. Wymiar czasu pracy:
O pelny etat

umowy cywilnoprawnej: 0NNy, JAKL oot
.............................................. 0d .iviiiiiiiiiiiiieiiieiiiiieeeeeieeeeeeen | O w przypadku umowy cywilnoprawnej prosze

O e podac liczbe godzin w miesiacu: ...........covueuenenen.
19. System wynagradzania: 20. Ogolny zakres obowiazkéw: 21. Rodzaj umowy stanowiacej podstawe
O miesigezny | e wykonywania pracy:

O godzinowy

O akordowy

O prowizyjny

11 1)

O umowa na czas nieokreslony
O umowa na czas okres§lony

O umowa na czas probny

U umowa na zastgpstwo

O umowa zlecenie

O umowa o dzieto

22. System i rozklad czasu pracy:
0 jednozmianowy

O dwuzmianowy

0 trzyzmianowy

O ruch ciagly

O INNY: oo
Godziny pracy:

23. Pracodawca oczekuje informacji o liczbie oséb zarejestrowanych spelniajacych

oczekiwania: O TAK 0O NIE

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

OTAK 0ONIE

25. 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

26. Oczekiwania pracodawcy: Umiejetnosci:
Poziom wyksztatcenia:

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

28. Oswiadczenia pracodawcy:

Oswiadczam, ze w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem/am prawomocnie ukarany za wykroczenie lub
prawomocnic skazany za przestepstwo 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):

O TAK 0O NIE

Zostalem/am poinformowany/a, ze skladana oferta pracy nie moze narusza¢ zasad réwnego traktowania w zatrudnieniu
W rozumieniu przepisow prawa pracy lub dyskryminowaé kandydatéw do pracy: 0 TAK O NIE

Wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje przez osoby niezarejestrowane
OTAK ONIE

Czy PUP w Nowym Targu jest wiodacym w zakresie realizacji oferty pracy? OTAK ONIE
Czy pracodawca wybiera dodatkowy PUP odpowiedzialny za realizacje oferty pracy? 0 TAK 0O NIE
Jesli zaznaczono TAK prosze podac KtOry: .......ouiiii ittt e eaans
Powiatowy Urzqd Pracy, na podstawie weryfikacji w systemie teleinformatycznym, moze nie przyjgcé do realizacji oferty pracy
w przypadku pozyskania: z ZUS — danych o zaleglosciach w oplacaniu skladek, z KAS — informacji o zaleglosciach podatkowych;
z KRUS — informacji o zalegtosciach w skladkach na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw i zdrowotne.

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

29. Wymagana znajomos¢ 30. Mozliwo$¢ zapewnienia 31. Miejsce skladania dokumentéw rekrutacyjnych:

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

0 TAK Zakwaterowania OTak ONie

O NIE Wyzywienia OTaK OINIE | oo e e e
Kosztow podrézy OTak ONie

V. POSTEPOWANIE Z OFERTA PRACY

32. Okres aktualnosci oferty: 33. Czestotliwos¢ kontaktéw PUP z osobg wskazang przez pracodawce:
(nie dluzszy niz 90 dni)
O et e | e e
O e
34. Pracodawca oczekuje 35. Oczekiwania przettumaczenia oferty pracy przez urzad pracy na jezyki obce:
upowszechnienia oferty pracy 0 TAK: O NIE
w wybranych panstwach EOG: O jezyk angielski
O TAK O jezyk biatoruski
O NIE O jezyk ukrainski
O jezyk rosyjski
V1. ADNOTACJE URZEDU PRACY
36. Numer pracodawcy: 38. Data przyjecia zgloszenia: | 40. Data anulowania 42. Inne informacje:
zgloszenia: | L
37. Numer oferowanego 39. Sposéb przyjecia oferty: | |
stanowiska: O poczta tradycyjna 41. Data wycofania oferty: | 43. Doradca ds.
O poczta elektroniczna zatrudnienia:
........................................ O wizyta pracodawcy w PUP
O wizytadoradcy ds. | e,
zatrudnienia u pracodawcy Czytelny podpis doradcy ds.
0 inny, jaki .ooveeiinannnnnn zatrudnienia

Miejscowos¢, data Podpis pracodawcy




Zatacznik nr 2

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 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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 mozliwos$ci realizacji ustug
i form wsparcia dla pracodawcéw.

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

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

e realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzone;j
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO, ujetych w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawie z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych oraz aktéw wykonawczych wydanych na ich podstawie;

e rozpoznanie zlozonego wniosku oraz przyznanie dofinansowania i jego rozliczenie
przez PFRON.

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

e Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;

e Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

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

e Podmioty, ktére na podstawie uméw 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
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 treéci swoich danych oraz ich
poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania.

7.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wiasciwego do przetwarzania danych osobowych, je$li 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 wysytajgc wiadomos¢ pisemnie
na adres siedziby Urzedu Iub na adres poczty elektronicznej:
iod@nowytarg.praca.gov.pl.

Otrzymatam/em:

Data i podpis



Zatgcznik nr 4

(pieczeé firmowa Wnioskodawcy) (miejscowos$c 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 os$wiadczenia, w przypadku
wystgpienia takiego powigzania bgdz 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,
suwerennosc¢ i niezaleznosc¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. Rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw
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 ..........oiiiieiiie e
Wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY




miejscowosé, data podpis pracownika PUP

Zatgcznik nr 5
Warunki i zasady organizacji stazu w formie zdalnej:

1. Miejsce wykonywania pracy zdalnej (adres): .........ccoeviieiiiiiiiiii i

2. Wymiar czasu odbywania stazu w formie zdalnej: ...,

3. Prosze umotywowac zorganizowanie stazu w formie zdalnej:

4. Organizator, ktéry chce zorganizowa¢ staz w formie zdalnej, zobowigzany jest
zapewni¢ Stazys$cie materiaty i narzedzia pracy, w tym urzgdzenia techniczne,
niezbedne do wykonywania stazu zdalnie. Prosze wskaza¢ materiaty i narzedzia
pracy, ktore zostang zapewnione:

5. Organizator, ktéry chce zorganizowaé¢ staz w formie zdalnej, zobowigzany jest
zapewni¢ StazyScie instalacje, serwis i konserwacje sprzetu lub pokryé koszty
z tym zwigzane. W jaki sposob bedzie to zapewnione?

6. Organizator, ktéry chce zorganizowac¢ staz w formie zdalnej, zobowigzany jest
pokry¢ koszty energii elektrycznej oraz ustug telekomunikacyjnych, niezbednych do
wykonywania stazu zdalnie (zwrot kosztéw/ekwiwalent pieniezny/ryczatt). Prosze
wskazac w jaki sposéb bedzie to zapewnione z podaniem kwot:

1 Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 67 18, art. 67° § 3-5, art. 67§ 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5,
art. 672, art. 6777, art. 673 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.



7. Organizator, ktéry chce zorganizowaé staz w formie zdalnej, zobowigzany jest
zapewni¢ Stazyscie wykonujgcemu staz zdalnie szkolenia i pomoc techniczng
w zakresie korzystania z narzedzi do pracy zdalnej. Prosze wskazac¢ w jaki sposéb
bedzie to zapewnione:

8. W jaki sposéb zostanie zapewniony nadzor i pomoc opiekuna nad wiasciwg
realizacjg programu stazu? Jak bedzie rozliczany czas pracy Stazysty (liczbe godzin
realizacji stazu) oraz potwierdzanie jego obecnosci na stazu? Jakie bedg zasady
porozumiewania sie ze Stazystg.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



Imie i nazwisko/ Nazwa przedsiebiorcy miejscowosé, data

Deklaruje,

Deklaracja

iz po zakonczeniu umowy stazowej zatrudnie stazyste na okres

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

(podpis i piecze¢ Organizatora stazu)



