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WNIOSEK 

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu



1. Pełna nazwa organizatora stażu 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres siedziby 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.Numer telefonu .............................................................fax....................................e-mail………………………………….………..
5.Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych dniu składania wniosku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

6.Liczba osób bezrobotnych odbywających staż w dniu składania wniosku ………………….…………………………...

7. NIP ......................................................  8. REGON.......................................  9. PKD..................................................

10 .Imię i nazwisko osoby uprawnionej bądź posiadającej upoważnienie organizatora do złożenia wniosku i podpisania umowy o organizację stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Stanowisko……………………………………………………………………………Telefon………………………………………………………………………..…
11. Forma organizacyjno -prawna prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wpisać np. osoba fizyczna, spółka cywilna, jedn. samorządu teryt.,, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, i.t.p.)      
12. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej (krótka charakterystyka) …………………………………………………………………………………………….…………………………………………..…………………………………………..

13. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej………………………………………..………………….…………………………………….

14. Czas pracy:
a) dni pracy ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

b) godziny rozpoczęcia i zakończenia pracy…………………………….…………………………………………..…………..…………………………… 

15. Imię i nazwisko osoby przeprowadzającej rekrutację: …………………………………………………….…………………………
 Stanowisko……………………………………………………………..………….telefon………………………………………………………………………….…

16.W okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w proponowanym przez organizatora miejscu odbywania stażu w ramach umów o pracę przedstawiało się następująco:
	miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	liczba pracowników 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku spadku zatrudnienia choćby o 1 osobę w poszczególnych miesiącach proszę uzasadnić zmianę kadrową: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego, w tym nazwę zawodu lub specjalności, zgodnie rozporządzeniem MPiPS w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania , nazwę komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadań zawodowych( załącznik nr 1do wniosku)

1. Wnioskuję o skierowanie………………….……. osób bezrobotnych do odbycia stażu w okresie

od………………………………….………....do…………….....……….………………(nie krótszy niż 3 miesiące) na stanowisko/a
	Lp
	Nazwa stanowiska

według klasyfikacji zawodów
	Liczba miejsc

stażu
	wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych
	Poziom wykształcenia, oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu na danym stanowisku pracy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


2. Imię, nazwisko, stanowisko, wykształcenie opiekuna bezrobotnego odbywającego staż

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3..Imię, nazwisko, stanowisko, wykształcenie opiekuna rezerwowego (w przypadku choroby, urlopu wypoczynkowego itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Imię i nazwisko  PESEL bezrobotnego do odbycia stażu (jeśli Organizator posiada kandydata) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Miejsce odbywania stażu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.  Dni odbywania stażu  …………………….………………………………………………………………………………….………………..……………
 godziny odbywania stażu:  ………..……………………………………………………………………………………….……………………..……… 
7. Zobowiązuję się zatrudnić po zakończonym stażu ………………........osób/osobę  na okres …………….……………   
(co najmniej 3 miesięcy) w ramach umowy o pracę w wymiarze czasu pracy …………………………………..……….. godziny pracy …………………………………..…………………..
dni pracy ……………………………………………………………………..……………
8. W przypadku braku deklaracji zatrudnienia proszę o uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	staże



	rok


	2023
	2024

	liczba stażystów
	
	

	liczba zatrudnionych w trakcie lub po stażu
	
	


Załączniki:
1.  Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu – oddzielnie dla każdego stanowiska-  2 egzemplarze       (załącznik nr 1 do wniosku).

2. Oświadczenie o niezaleganiu z podatkiem dochodowym (załącznik 2 do wniosku)

3. Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami własnymi i za pracowników(załącznik 2  do wniosku).

4. Promesa zatrudnienia osoby bezrobotnej.

5. Klauzula informacyjna dot. danych osobowych ( od organizatora oraz każdego z opiekunów stażysty)
6. Kserokopia aktualnego dokumentu stwierdzającego status prawny prowadzonej działalności (zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; wypis z rejestru sądowego;  umowa spółki cywilnej; statut; regulamin organizacyjny).
7. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku

8. Kserokopia aktualnego zaświadczenia  dotyczącego nadania numeru REGON.

UWAGA!

Pracodawca powinien potwierdzić kserokopie dokumentów za zgodność z oryginałem

1. Zapoznałem się z ogólnymi warunkami odbywania stażu określonymi w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. , poz. 475.)  oraz 
w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych, a w szczególności:

a) 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,

b) u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny, 

c) opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż,

d) bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych,

e) czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności - 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo,

f) bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani  w godzinach nadliczbowych,

g) Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
 2. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am  się z Klauzulą informacyjną w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców w związku z realizacją zadań określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadoma/y jestem, że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie     w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności, na podstawie art. 233 §1 ustawy  z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny.

Przyjmuję do wiadomości, że:
wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o wolnym miejscu stażu, bez kompletu dokumentów
NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE 
……………………………………….…….



………………………………………………………………………………

 ( miejscowość i data) 




(podpis i pieczęć organizatora stażu  )



                                                                   Załącznik nr 1  do wniosku o zawarcie 

umowy o zorganizowanie stażu dla  osób bezrobotnych
  

Zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 6 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009r. (Dz. U. z 2009 Nr 142 poz. 11160) w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych, opis zadań powinien zawierać nazwę zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy, nazwę komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadań zawodowych.

1. Nazwa zawodu, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. 2021 r. poz. 2285):
.............................................................................................................................................................................................

2 . Dni odbywania stażu  …………………….………………………………………………………………………………….……..…………..……………
godziny odbywania stażu:  ………..……………………………………………………………………………………….…………………………..……… 
3. Nazwisko i imię osoby bezrobotnej …….……………………………………………………………………………………………………………
4. Opis zadań:

	PRIVATEMiejsce odbywania stażu

Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska  pracy
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego

	
	Przeszkolenie BHP i Ppoz



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do pozyskania w procesie stażu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.     Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Po zakończeniu realizacji powyższego programu wydam opinię zawierającą informacje  o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych i na tej podstawie Powiatowy Urząd Pracy wydaje bezrobotnemu zaświadczenie o odbyciu stażu 
8. Nadzór nad odbywaniem stażu ze strony pracodawcy sprawować będzie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





( nazwisko i imię, stanowisko, wykształcenie)
Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

 Program stażu powinien być realizowany pod ciągłym nadzorem wyznaczonego opiekuna 

 

 

 

Pińczów, dnia ……………………………………  r.

 

 

 

 




 ………………………………………………………………………………..…….








podpis i imienna pieczątka organizatora stażu 






                                                                   Załącznik nr 2,3  do wniosku o zawarcie 

umowy o zorganizowanie stażu dla  osób bezrobotnych
  
Pieczęć zakładu pracy 






Miejscowość, data………………..


W związku ze składanym wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych oświadczam, że:

1. nie zalegam na dzień składania wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,

2. nie zalegam na dzień składania wniosku z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

3. nie zalegam na dzień składania wniosku z opłacaniem podatków dot. zatrudnionych pracowników,

4. nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe I nie został zgłoszony wniosek o likwidację, na bieżąco opłacam składki ZUS oraz opłaty z tytułu zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego,

5. w okresie ostatnich  365 dni przed złożeniem wniosku nie byłem skazany  prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych I nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadoma/y jestem, że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności, na podstawie art. 233 §1 ustawy  z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny.

	
	    …………………………………………………………….








Podpis i imienna pieczątka organizatora stażu /

osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy 

	
	

	
	








Załącznik nr 4  do wniosku o zawarcie  umowy o zorganizowanie stażu dla  osób bezrobotnych
 
Pieczęć zakładu pracy 






Miejscowość, data………………..


Ja, niżej podpisany, reprezentujący 
………..…………………………………………………………………….………………………………………………………………..   (nazwa Organizatora)

z siedzibą w .……………………………….…………………………………………………………….………………………………………………(adres)

oświadczam, co następuje:

1. W nawiązaniu do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu na stanowisko …………………………….. deklaruję zamiar zatrudnienia
* lub powierzenia innej pracy zarobkowej5* Panu/Pani……………………………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko)
2. zam.:…………………………………………………………………………............................................................................(adres)
zwanemu/zwanej dalej „bezrobotnym”, po okresie odbycia stażu.

Forma i okres zatrudnienia: ………………………………..…….………………………………………………………………………………….

3. Wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………………………………………………….……………………... 

4. Informuję, że zatrudnienie lub powierzenie innej pracy zarobkowej bezrobotnemu odbywającemu staż nastąpi bezpośrednio po zakończeniu wskazanego umową terminu jego odbywania. 
Kopię umowy Organizator jest obowiązany przekazać do Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie 
w terminie 7 dni licząc od dnia nawiązania stosunku pracy.
5. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie zatrudnienia osoby bezrobotnej po odbytym stażu nie będą zawierane ze mną kolejne umowy w sprawie jego organizacji przez okres co najmniej 12 miesięcy licząc od dnia zakończenia stażu określonego w umowie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do:
1. złożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie oferty pracy dla skierowanego bezrobotnego przed zakończeniem stażu.

2. złożenia pisemnej informacji o każdym przypadku odmowy podjęcia pracy przez osobę bezrobotną odbywającą staż i zatrudnienia na to miejsce kolejnej skierowanej osoby bezrobotnej.

    …………………………………………………………….








Podpis i imienna pieczątka organizatora stażu /osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania przez Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie danych osobowych, przedsiębiorcy/pracodawcy (osoby fizycznej) wnioskującego o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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, zwane RODO), Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Informacje dotyczące administratora danych
Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie.
Dane kontaktowe: ul. Złota 7, 27-400 Pińczów, e-mail: kipi@praca.gov.pl, tel.: (41) 357-26-40.
2. Inspektor ochrony danych – IOD
W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych, można kontaktować się                    z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych z wykorzystaniem powyżej wskazanych danych adresowych urzędu lub bezpośrednio pod numerem telefonu 

tel.: 664-914-719, email: iod@pinczow.net. 
Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna
Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji zadania publicznego i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie t.j.: organizacji stażu dla osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy. 
Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią (w szczególności):

· art. 6 ust. 1 lit. b, c, e 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 – RODO) (Dz.Urz. UE L 119    z 4.05.2016, s. 1, sprostowanie: Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2, Dz.Urz. UE L 74                   z 4.03.2021. s. 35);

· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.);

· Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania staży przez bezrobotnych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160);

· Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 18.08.2009 r. w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych, stypendium i dodatku aktywizacyjnego (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1189) 

· Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U.          z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.);

3. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa. Ponadto Pani/Pana dane mogą być udostępnione firmom zapewniającym wsparcie informatyczne, operatorom pocztowym, firmie z którą PUP w Pińczowie zawarł umową na świadczenie usług w zakresie niszczenia dokumentów.

4. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez obowiązujący okres przechowywania dokumentacji związanej z realizacją zadania publicznego tj. przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowiązującego prawa. Zgodnie z regulacjami obowiązującymi w tym zakresie - Instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędzie Pracy w Pińczowie, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.

5. Przysługujące uprawnienia
Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Pani/Panu także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora                       z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.               W odniesieniu do danych pozyskanych w związku z realizacją zadania publicznego oraz wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie lub zawarciem umowy z PUP w Pińczowie przysługuję Pani/Panu:

- prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

Ponadto może Pani/Pan wnieść skargę na realizowane przez Administratora przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa lub za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej Urzędu Ochrony Danych Osobowych, dostępnej na stronie https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

6. Obowiązek podania danych
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym wynikającym z aktów prawnych wskazanych w pkt 3, w związku z czym jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia umowy w zakresie organizacji stażu.
7. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 

Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji         w tym profilowaniu.

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych podczas realizacji zadania wskazanego w pkt 3, uzyska Pani/Pan od Inspektora Ochrony Danych lub pracownika merytorycznego Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie.

…………………………………………………………









(data i czytelny podpis )

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania przez Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie danych osobowych, opiekuna stażysty (niebędącego wnioskodawcą) 
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 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, zwane RODO), Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Informacje dotyczące administratora danych
Administratorem Twoich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie.
Dane kontaktowe: ul. Złota 7, 27-400 Pińczów, e-mail: kipi@praca.gov.pl, tel.: (41) 357-26-40.
2. Inspektor ochrony danych – IOD
W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych, można kontaktować się                            z wyznaczonym przez Administratora, Inspektorem Ochrony Danych z wykorzystaniem powyżej wskazanych danych adresowych urzędu lub bezpośrednio pod numerem telefonu 

tel.: 664-914-719, email: iod@pinczow.net. 
3. Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna
Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie,              w związku z realizacją zadań ustawowych, podczas organizacji stażu dla osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy, gdzie jest  Pani/Pan wskazana jako opiekun stażysty. 
Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią (w szczególności):

· art. 6 ust. 1 lit. c, e 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 – RODO) (Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1, sprostowanie: Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2, Dz.Urz. UE L 74 z 4.03.2021. s. 35);

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.);

· Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania staży przez bezrobotnych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160);

· Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U.          z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.);
4. Kategoria danych osobowych

Dane zwykłe t.j.: imię i nazwisko, stanowisko służbowe, miejsce zatrudnienia.
5. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa. Ponadto Pani/Pana dane mogą być udostępnione firmom zapewniającym wsparcie informatyczne, operatorom pocztowym, firmie z którą PUP w Pińczowie zawarł umową na świadczenie usług w zakresie niszczenia dokumentów.
6.  Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez obowiązujący okres przechowywania dokumentacji związanej z realizacją zadania publicznego tj. przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy obowiązującego prawa. Zgodnie z regulacjami obowiązującymi w tym zakresie - Instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzędzie Pracy w Pińczowie, okres przechowywania dokumentacji wynosi odpowiednio od 5 do 50 lat.

7. Przysługujące uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w związku z realizacją zadania publicznego oraz wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie przysługuję Pani/Panu:

- prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

Ponadto może Pani/Pan wnieść skargę na realizowane przez Administratora przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa lub za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej Urzędu Ochrony Danych Osobowych, dostępnej na stronie https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

8. Źródło pochodzenia danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe pozyskano od Pani/Pana pracodawcy, będącego organizatorem stażu dla osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy.
9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 
   Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

…………………………………………………………








(data i czytelny podpis opiekuna stażysty









Pieczęć organizatora stażu














Data wpływu (wypełnia PUP)





na zasadach określonych w:


- ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 


( rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.








I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA: 








II. DANE DOTYCZĄCE ODBYWANIA STAŻU:  








III. INFORMACJE DOTYCZĄCE KORZYSTANIA ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pińczowie w okresie 24 miesięcy:








IV. Oświadczam, że:








OPIS ZADAŃ, JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU


(dla każdego wnioskowanego stażu oddzielnie)





OŚWIADCZENIE








PROMESA ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ








� dotyczy pracowników zatrudnionych na umowę o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy (bez młodocianych pracowników), nie będących na urlopie macierzyńskim, wychowawczym lub bezpłatnym





� (dotyczy wszystkich stażystów, niezależnie od tego przez jaki PUP zostali skierowani. Zgodnie z §2 rozporządzenia Ministra Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych /Dz. U. z 2009 r 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)


4)     Poprzez zatrudnienie rozumie się: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.


5)  Poprzez inną pracę zarobkową rozumie się: wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych


*)  Niepotrzebne skreślić
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