


..............................................,  ........................









miejscowość


data

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

         Pieczątka Organizatora

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


   nr telefonu





Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Rykach

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

na okres ……… miesięcy dla .............. bezrobotnego(ych) .....................................................
zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rykach i Filii w Dęblinie
Podstawa Prawna:

· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – (tekst jedn. Dz. U. z 2025r.                    poz. 214)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych  (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)


I. Dane Organizatora: 

1. Nazwa firmy lub imię i nazwisko ................................................................................................

2. Siedziba .........................................................................................................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności ................................................................................................

4. Forma prawna działalności ...........................................................................................................

5. Rodzaj działalności .......................................................................................................................

6. Dane identyfikacyjne:

   

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

                  NIP                                    REGON                      PKD               Data rozpoczęcia działalności

  7. Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentowania Organizatora: 

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

II. Dane dotyczące stażu:

1.  Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego, w tym:  nazwę zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakres zadań zawodowych:

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

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

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

2.  Miejsce wykonywania pracy: ......................................................................................................................................................

3. Imię i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż (opiekun stażysty może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż: 

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

4.  Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy:

5. ...........................................................................................................................................................

6.  Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziom wykształcenia oraz     minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

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

III. Liczba pracowników  w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy  ................................

IV. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż, w dniu składania wniosku (łącznie 
z osobami skierowanymi przez inne urzędy pracy).....................................................................

V. Po zakończeniu stażu zobowiązujemy się do niezwłocznego zatrudnienia                         na okres ............................   ..........(liczba) osobę/osób, która(e) ukończyła(y) staż na podstawie umowy o pracę/ umowy zlecenia/ inne ....................................................................

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 jeden bezrobotny. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem warunków organizowania oraz odbywania stażu i spełniam określone w nim warunki dotyczące organizatora stażu. 

Powyższy regulamin ma również zastosowanie do organizacji stażu w ramach bonu stażowego.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

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

                                                                                                                              (Podpis i pieczątka Organizatora) Załączniki do wniosku: 

1. Program stażu 

2. Umowę spółki cywilnej w przypadku, gdy wniosek składa spółka cywilna.

Załącznik Nr 1

PROGRAM STAŻU

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

	Okres stażu

(miesiące, etapy realizacji zadań)
	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego 

	                            1.
	                                                      2.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Godziny pracy osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stażu:    

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

4. Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do pozyskania w trakcie stażu:

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

5.  Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:

……………………………………………………………………………………………………...

6.  Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

……………………………………………………………………………………………………...

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Akceptuję program stażu:

 ……………………………………………………

               (Podpis doradcy zawodowego)

.............................................................                                ..............................................................
         Pieczątka i podpis Organizatora                                                             Pieczątka i podpis Starosty Ryckiego


OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - „dalej jako RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Rykach z siedzibą przy ul. Rynek Stary 50/55 08-500 Ryki, adres e- mail: urzad@ryki.praca.gov.pl, tel. (81) 865-33-46, (81) 865-33-48. 

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@ryki.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora;

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia umowy cywilnoprawnej, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r., poz.1025 z późn. zm.),

4)  Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, 
w tym przepisów archiwalnych, z zastrzeżeniem że w celu dochodzenie roszczeń przetwarzane będą przez okres przedawnienia roszczeń wynikający z przepisów ustawy Kodeks cywilny. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowości oraz ze względów podatkowych przetwarzamy przez 5 lat liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.

Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawcy usług informatycznych SYGNITY S.A., podmiotowi zapewniającemu ochronę danych osobowych CBI W Krasnymstawie, dostawcy usług brakowania dokumentacji, dostawcy usług hostingu poczty e-mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.


