(pieczec firmowa Whnioskodawcy)

WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY: STAROSTA PRUSZKOWSKI
za posrednictwem
Znak sprawy: CAZ............. .2025....... POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Pruszkowie
Whiosek nr: ........... Ofertanr: ...........
umowanr: .......c.....s zdnia ..ooeviieenns
NA OKIS: tviviiiiiiiti e eneneens

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

zgodnie z art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r.
poz. 620) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegéfowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

DzZIAL |: WNIOSKODAWCA — ORGANIZATOR STAZU

1. Petna nazwa Wnioskodawcy lub imig i NAZWISKO: .........ccuiiiiiiiiiii e
2. Adres siedziby, a w przypadku posiadania wpisu do CEIDG — adres zamieszkania Wnioskodawcy:

Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..........oooiviiiiiiii i
Adres do doreCzen KOrESPONUENC]: ...cccccieie i
Adres eleKtroniCzny: ... 6. Nrtelefonu: ......ccccvvvvvvivinnnnnnnn,
NIP: e 8. REGON: ... 9. PKD (przewazajgce): ........ccccecvvvvvnnns

10. Forma prawna dziatalnosci:® [J przedsiebiorstwo panstwowe [ sp.zo.0. O s.a. O sp.j. O s.c.
[ osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg [ iNNA: ......coooiiiiiiiiiiiieiiniiieeee e

N oW

11. Data rozpoCzeCia AZItalNOSCI: ....ciuueiiiiiiiiii ettt e et e e b e e e e n e e e e abne e e
12. Liczba obecnie zatrudnionych pracownikéw, w przeliczeniu na petny wymiar czasu:*  ............
13. Liczba oséb obecnie odbywajgcych staz2 ...

14. Dane osoby / oséb upowaznionej(-nych) do reprezentowania Wnioskodawcy:

a) ImMig i NAzZWISKO: .......coiiiiiiiiiie e b) imig i NAZWISKO:.......ocuviiiiiiii
PESEL: wooiiiiieee ettt PESEL: oo

15. Dane osoby wskazanej przez Wnioskodawce do kontaktu ws. organizacji stazu:
MG T NMAZWISKO: ittt e oo oo oottt e e e e oo e e bbb et e e e e e e e s aabbbb e e e e e e e e sannbbbeeeeeeeeeaanns
Nrtelefonu: ... AArES €-MAIL ..o

DzIAt 11: DANE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO STAZU

1. Dane dotyczace stanowiska stazu:

Lp. Nazwa stanowiska pracy Liczba Wymagany poziom wyksztatcenia, minimalne kwalifikacje
przewidywanych oraz predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,
miejsc pracy niezbedne do podjecia stazu

*)  zaznacz wlasciwg odpowiedz

1 Nalezy podac¢ stan zatrudnienia na dzien sktadania wniosku. Nie wlicza sie wtasciciela oraz osob, wykonujacych prace
na podstawie umowy zlecenia i umowy o dzieto.

2 Dotyczy os6b odbywajgcych staz w dniu sktadania wniosku, na podstawie umowy zawartej z urzedami pracy z catego
kraju.
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2. Informacje na temat proponowanego(-nych) kandydata(-tow):* 3

Czy wskazany kandydat w okresie 24 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie niniejszego wniosku
odbywat staz byt zatrudniony u Whioskodawcy wykonywat na rzecz
u Whnioskodawcy? (w tym jako mtodociany Whioskodawcy
. Imie i nazwisko pracownik w celu przygotowania | inng prace zarobkowg?
p. kandydata zawodowego)?
TAK NIE TAK NIE TAK NIE
— podaj date — podaj date zakonczenia — podaj date
zakonczenia stazu zatrudnienia zakonczenia
oraz jego dfugosc pracy
1
2)
3)
WAZNE:

W przypadku, gdy proponowany kandydat nie nalezy do zadnej z grup oséb, majgcych pierwszenstwo
w kierowaniu do udziatu w formach pomocy (zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia) —moze nastgpi¢ kierowanie innego bezrobotnego, spetniajgcego kryterium
pierwszenstwa oraz niezbedne wymagania okreslone przez Wnioskodawce.

3. Miejsce odbywania stazu — nazwa i doktadny adres z uwzglednieniem pracy w terenie (np. na terenie
powiatu pruszkowskiego) lub ewentualnej pracy zdalnej lub hybrydowej: .........ccccovvviiiie

4. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego(-nych)

a) 6-cyfrowy kod oraz nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

dla potrzeb rynku pracy:*

b) nazwa komérki organizacyjnej (np. Dziat, Wydziat, Referat itp.): .........ooccuueeieiiiiiiiiiiiieeee et

C) zZaKres Zzadan ZAWOUOWYCR: .......uiiiiiii ittt e e e e e bbbt e e e e e e st bbe e e e e e e e e e anbbbaeeeaeeaeaanns

5. Dane Opiekuna(-néw) stazysty(-téw),

oraz za opieke nad bezrobotnym(-nymi) odbywajgca(-cymi) staz:

odpowiadajgcego(-cych) za prawidtowg

realizacje stazu

Lp.

Imie i nazwisko

Zajmowane stanowisko

Telefon kontaktowy

6. Proponowany okres odbywania stazu przez bezrobotnego(-nych) (3 — 6 miesiecy): .......ccccoeeveeeiiiiiiieneenenn.

*)  zaznacz wiasciwg odpowiedz

8 Zgodnie z trescig art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — Starosta
nie moze wyrazi¢ zgody na skierowanie na staz bezrobotnego do tego samego organizatora, u ktérego wczesniej
odbywat staz, byt zatrudniony (w tym jako miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego) lub wykonywat
inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu lub pracy u tego organizatora nie uptyneto
€0 najmniej 24 miesigce. Lgczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.

4 Wyszukiwarka zawoddw i specjalnosci na stronie Publicznych Stuzb Zatrudnienia:
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
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6. Informacja dotyczgca czasu odbywania stazu przez bezrobotnego(-nych):* 5
a) wymiar czasu odbywania stazu: [ petny O niepetny
b) system czasu odbywania stazu:
= liczba godzin dziennie (maksymalnie 8 godzin): ...
= liczba godzin tygodniowo (20 — 40 godzin): ...
= liczba dni w tygodniu (przecietnie 5-dniowy tydzien stazu):  ............

= okres rozliczeniowy (maksymalnie 3-miesieczny): Ll miesigczny [ 3-miesieczny

c) rozkiad czasu odbywania stazu:

= poniedziatek —od godz. .............. do godz. ..............
= wtorek —odgodz. ............. do godz. ..............
= 3roda —odgodz. .............. do godz. ..............
= czwartek —odgodz. .............. do godz. ..............
= pigtek —odgodz. ............. do godz. ..............
= sobota —odgodz. .............. do godz. ..............

7. Czy staz bedzie sie odbywac:»

a) w systemie pracy zmianowej? 0 TAK [ NIE

Czy charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy? [1 TAK [ NIE

(022 oY= Yo | 4 TT=] 01
b) w porze nocnej, tj. w godzinach od 21:00 do 7:007? 0 TAK [ NIE
Czy charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy? [1 TAK [ NIE
(022 oY= Yo | 4 TT=] 01
c) w niedziele i $wieta? OO0 TAK O NIE
Czy charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy? [0 TAK [ NIE
(0= oY= Yo | 11T 011
8. Forma realizacji wnioskowanego stazu:*% [ stacjonarna 1 zdalna O hybrydowa

W przypadku zaznaczenia formy zdalnej lub hybrydowej, nalezy wskaza¢ wymiar stazu realizowanego
w formie zdalnej, szczegbtowe zasady jego odbywania oraz uzasadni¢ konieczno$¢ odbywania stazu
w takiej formie.

a) Wymiar stazu odbywanego w formie zdalnej lub hybrydowej: .........ccoocuiiiiiiiiiiini e

b) Szczegodtowe zasady odbywania stazu w formie zdalnej lub hybrydowej: ..o,

*)  zaznacz wiasciwg odpowiedz

5 Wymiar czasu stazu wplywa na wysoko$é stypendium wyptacanego bezrobotnemu. W przypadku, gdy staz
bedzie realizowany w maksymalnym wymiarze (40 godzin w tygodniu), stypendium bedzie wynosito 160% zasitku
dla bezrobotnych, o ktérym mowa w art. 224 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia. W przypadku nizszego wymiaru stazu stypendium ustalane bedzie proporcjonalnie.

6 Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej wytgcznie za zgodg Starosty. W takiej sytuacji zastosowanie majg
przepisy art. 6718, art. 671° § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 67%, art. 67%7, art. 673 § 4, 7-9 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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c)

L0 4= TF= 1o [ 1T 1T

DzIAL 11l: DODATKOWE INFORMACJE®

1. Czy, w okresie 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku Wnioskodawca korzystat ze wsparcia urzedow
pracy’, w formie:

a)
b)

c)
d)

e)

dofinansowania na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j? 0 TAK [ NIE
stazu? 0 TAK [ NIE
W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy podaé:

— liczbe osob, ktére odbywaty(-jg) stazz. L

— liczbe os6b zatrudnionych po lub w trakcie stazu: ...

prac interwencyjnych? [J TAK - liczba osob: ........... O NIE
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy? O TAK - liczba oséb: ............ O NIE
innej pomocy finansowej przy zatrudnieniu bezrobotnego? [ TAK — liczba osdb: ........... ] NIE

2. Czy Wnioskodawca zatrudni bezrobotnego(-nych) po zakonczeniu stazu w ramach umowy
o prace zawartej na okres co najmniej 90 dni? 0 TAK [ NIE

a)
b)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy wskazac:

liczbe 0sdb zatrudnionych po stazu: ............

wymiar czasu pracy: [ w petny etat I niepetny etat (min. ¥ etatu)

DzIAL 1V: OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a)

b)

c)

d)

przed podjeciem stazu przez bezrobotnego(-nych) jestem zobowigzany(-na) do skierowania go/ich
na wlasny koszt na wstepne badania lekarskie® — na zasadach przewidzianych dla pracownikéw,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy;

zgodnie z trescig art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
pierwszenstwo w kierowaniu do udzialu w formach pomocy przystuguje bezrobotnym:

= posiadajgcym Karte Duze Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.

o Karcie Duzej Rodziny,

= bezrobotnym powyzej 50 roku zycia,

= bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,

= bezrobotnym niepetnosprawnym,

= diugotrwale bezrobotnym,

= bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobami do 30 roku zycia,

= bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej 1 dziecko.

bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu u tego samego organizatora, u ktérego w okresie ostatnich
24 miesiecy odbywalt staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa;

taczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy;

*)  zaznacz wlasciwg odpowiedz

7 Dotyczy korzystania ze wsparcia urzeddw pracy z catego kraju.

8 Skierowanie na wstepne badania lekarskie nastepuje na zasadach przewidzianych dla pracownikdw, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
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e) taczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego w okresie kolejnych 10 lat nie moze
przekroczy¢ 24 miesiecy.

f) u organizatora stazu, bedacego pracodawcag staz moga odbywaé bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u tego organizatora w dniu skfadania
wniosku, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;

g) u organizatora, ktéry nie jest pracodawcg lub w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika(-kow)
w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu — staz moze odbywac jeden bezrobotny;

h) czas odbywania stazu przez bezrobotnego nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie
40 godzin w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy, a bezrobotnego bedgcego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego / umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin
na dobe i 35 godzin w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy (jednoczes$nie, nie moze on by¢ krétszy
niz 20 godzin w przecietnie 5-dniowym tygodniu pracy);

i) okres rozliczeniowy czasu odbywania stazu nie moze by¢ dtuzszy niz 3 miesigce;

i) wymiar czasu odbywania stazu wptywa na wysokos¢ stypendium wyptacanego bezrobotnemu,
odbywajgcemu staz — w sytuacji, gdy staz bedzie realizowany w maksymalnym wymiarze (40 godzin
w tygodniu), stypendium bedzie wynosito 160% zasitku dla bezrobotnych, o ktérym mowa w art. 224
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, natomiast
w przypadku nizszego wymiaru stazu stypendium ustalane bedzie proporcjonalnie;

k) bezrobotny nie moze odbywaé¢ stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych — Starosta moze wyrazi¢ na to zgode, w przypadku,
gdy charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy;

) w przypadku organizacji stazu w formie pracy zdalnej bede zobowigzany(-na) do zapewnienia
stazyscie/stazystom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy zdalnej, w tym odpowiednie
stanowisko pracy, sprzet i oprogramowanie, a takze wsparcie techniczne oraz poinformowania
gof/ich o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania
pracy zdalnej. W takiej sytuacji zastosowanie majg przepisy art. 6718, art. 67° § 3-5, art. 67%
§1 pkt 1, 2 i4, §2-5, art. 67?5, art. 67?7, art. 6731 §4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.
— Kodeks pracy;

m) przy ustalaniu Programu stazu jestem zobowigzany uwzgledni¢ predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowg wiedze i umiejetnosci bezrobotnego(-nych);

n) podpisanie niniejszego wniosku jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na podawanie do wiadomosci
publicznej informacji o zawartej umowie;

0) wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie, a kazdg poprawke nalezy nanosi¢ poprzez skreslenie
i parafowanie zmiany;

p) wymagane zalgczniki sq niezbedne do rozpatrzenia wniosku;

g) dokumenty okreslone w zatgcznikach (od 2 do 5) powinny by¢ sktadane w formie kopii poswiadczonej
przez Wnioskodawce — za zgodno$¢ z oryginatem

r) wnioski niekompletne i nieuzupetnione zostang rozpatrzone negatywnie;

s) Starosta Pruszkowski (za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy w Pruszkowie) informuje
0 sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie miesigca od dnia jego otrzymania,

t) ilo§¢ umoéw o zorganizowanie stazu zawartych w danym roku ograniczona jest wielkoscig srodkow
bedacych w dyspozyciji tut. Urzedu.

2. Oswiadczam, ze wszelkie informacje wskazane w niniejszym wniosku oraz dane zawarte
w przedstawionych dokumentach, nie ulegly zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien
zlozenia wniosku.

3. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Whnioskodawcy)
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DODATKOWE OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku:*

1. O zalegam [ nie zalegam z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
skltadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

2. 0 zalegam [ nie zalegam z optacaniem danin publicznych;
3. [0 zalegam [ nie zalegam z opftacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw

lub na ubezpieczenie zdrowotne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)

(miejscowosc)

*)  zaznacz wtasciwg odpowiedz

Zataczniki:
1. Program stazu (8 strona wniosku) osobny dla kazdego stanowiska.

2. W przypadku nie posiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS — kserokopia innego
wtasciwego dokumentu okreslajgcego forme prawng lub dokumentu powotujacego osobe upowazniong
do wystepowania w imieniu Whnioskodawcy (réwniez komornicy i notariusze powinni zatgczyé
kserokopie aktu powotania).

3. W przypadku, gdy Wnioskodawce
okredlajgcego zakres umocowania,
Whioskodawcy.

reprezentuje petnomocnik —
podpisane przez osoby

kserokopia petnomocnictwa
uprawnione do reprezentacji

4. W przypadku spotki cywilnej — kserokopia umowy spoétki.

5. W przypadku, gdy miejsce odbywania stazu nie jest uwzglednione w Zzadnym z dokumentéw
rejestrowych — kserokopia dokumentu (np. akt wiasnosci, umowa najmu) potwierdzajgcego
prowadzenie dziatalno$ci w danym miejscu — nie dotyczy administracji publiczne;.

WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY:

Whniosek rozpatrzono pozytywnie w dniu................... Whniosek rozpatrzono negatywnie w dniu ..................

Umowa o zorganizowanie stazu zostata zawarta

N OKIES: ovteeiieii et e e e e et e e e e e e e e e e eeaeaees ,
w ramach $rodkOw FP / EFS /[ ....ccooiiiiiiiiiii
Uwagi:

(podpis pracownika PUP)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla pracodawcéw, kontrahentoéw i oséb fizycznych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzgdzenia
o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Pruszkowie, 05-800 Pruszkéw,
ul. Drzymaty 30, tel. 22 770 20 20; fax: 22 770 20 21; e-mail: sekretariat@puppruszkow.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowac
poprzez e-mail: iod@puppruszkow.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i realizacji umowy, zamodwienia
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. oraz Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustug
i instrumentéw rynku pracy, aktywizacji zawodowej bezrobotnych i poszukujgcych pracy, w tym
posrednictwa w zatrudnieniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa oraz inne podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe
w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia danych (tzw. podmioty
przetwarzajace).

5. Pani/Pana dane bedg przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do danych osobowych ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo Zzadania usuniecia danych osobowych, jednak prawo to przystuguje
nie wczesniej niz wynika to z obowigzujgcych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw
(jak w pkt. 5 informaciji).

8. Dane nie bedg uzyte do profilowania w mysl przepiséw ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych (RODO) oraz nie beda uzyte do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

9. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzanaly do ich podania, nie podanie danych uniemozliwi zatatwienie sprawy w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Pruszkowie.

11. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Pruszkow, dnia ......ccooovvveeiiiiiiiiiiis

(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) sie z powyzszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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PROGRAM STAZU

Sporzadzony W dniu .......cccceeeeeeeiiniiiieeeee,

PrZEZ PaNa / Pani@: .....cciiiiiiiiciiiiieii ettt e et a e e e e e e a e e e e s nnnes

= oA oYL a1 (U= Tot=Te (o1 oz ) U PPEPRRS

Opiekun(-nowie) osoby / 0oséb objetej(-tych) Programem stazu:

Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko

Proponuje nizej podany program praktycznego wykonywania przez osobe bezrobotng czynnosci
lub zadan:

Nazwa stanowiska: ' Nazwa za_woc_lu lub spt’ecjallnos’c_i o
zgodnie z klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci:

Zakres zadan
wykonywanych
przez osobe
bezrobotng

Rodzaj
uzyskiwanych
kwalifikacji

lub umiejetnosci
zawodowych

Realizacja niniejszego Programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy
na danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana Programu stazu moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie zaswiadczenie o odbyciu
stazu, wydane przez Staroste Pruszkowskiego (za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy
w Pruszkowie), po zapoznaniu sie z trescig sprawozdania z przebiegu stazu oraz opinii_organizatora
0 osobie odbywajgcej staz.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy)
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