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/miejscowda¢/

/piecz¢ firmowa Organizatora/
Starosta Ostrotecki

za parednictwem
Powiatowego Urzdu Pracy
w Ostrotece

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie st dla bezrobotnychw ramach projektu pn.
~Aktywizacja os6b mtodych pozostagcych bez pracy w miécie Ostrokka i powiecie
ostroteckim (l11)” wspotfinansowanego zesrodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

na zasadach olilenych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. pd265 ze zm.) oraz rozp@dzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. wasyie szczegbétowych warunkéw odbywaniazata
przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160)

Zgtaszam  mgiwos¢  zorganizowania  sta  dla ... bezrobotnych
zarejestrowanych w Powiatowym Wdzie Pracy w Ostrete, na okressze&ciu miesi;cy1
(010 [0 [ o F- N :

I. Charakterystyka stazu

Nazwa zawodu lub Miejsce odbywania stau

specjalngci Liczba i inﬁvg%tgﬁgé?(wzr?ggegggigcrﬁ%dk?gﬁnek (adres)
(zgodnie z klasyfikagj miejsc wyksztatcenia, ukiczone kursy, predyspozycjew przypr?ldku Iodtéyv(\j/anlla sta
zawod()vyz pracy psychofizyczne i zdrowotne itp.) w terenie nalgy dodatkowo

wskaz& obszar

! Do odbycia stau w ramach projektu magrosta skierowani bezrobotni do 29 rokycia.
2 7Zgodnie z klasyfikagj zawodéw i specjalrimi dla potrzeb rynku pracy - Rozpatzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacjivedow i specjalnéci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosoava
(Dz. U. z 2018 r. poz. 227).
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Program stazu wraz z harmonogramem praktycznego wykonywania zada przez

bezrobotnegostanowigcy zakcznik nr 1 jest integralng czgscig wniosku.

1. Po zakaczonym stau Organizator zatrudni lub powierzy inprag zarobkovs — na okregpodaé
JAKIZ)

2. Staz odbywa sic bedzie:
1) w godzinach (00-00) .....cceveiieeiiiiiiiie e
2) w systemie pracy zmianowej (TAK/NIE)............¢Gezeli TAK nalezy uzasadné i podaé
P40 4 F= 1) 2o ToTo v 0| ) I PP

3. Wskazug nastpujacych bezrobotnych do odbycia &ti&

W zawodzie lub
specjalngci Imi ¢ i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania
(wnioskowanym)

¢ Projekt skierowany jest do oséb bezrobotnych do 2%oku zycia z kategorii NEET — tj. oséb,
ktore nie uczestniagw ksztatceniu lub szkoleniu (finansowanym s@dkow publicznych w okresie
ostatnich 4 tygodni)w tym w szczegolnéci:

— 0s06b z orzeczonym stopniem niepetnospraseno
— o niskich kwalifikacjach (osoby z wyksztalceniem ksgmalnie ponad gimnazjalnym,
— dhlugotrwale bezrobotnych.
¢ Osoby do 25 rokuzycia nie mog byé zarejestrowane jako bezrobotne dhaej niz 4 miesice.

¢ Urzad Pracy zastrzega sobie prawo doboru kandydatow speajacych kryteria projektu
i nieuwzglednienia wskazanych przez organizatora proponowanychsoéb bezrobotnych.

¢ W przypadku nie wskazania kandydatéw, Powiatowy Urgd Pracy w Ostrokece skieruje
do odbycia stau kandydatéw spetniapcych kryteria wymienione we wniosku.

¢ W przypadku wiekszej liczby kandydatow naley dotaczy¢ oddzielny zahcznik.

% Organizator zostanie zobawhny, po zakaczeniu stau, do zatrudnienia skierowanego bezrobotnego na
podstawie umowy 0 prama okres min. 3 miegly w wymiarze co najmniej ¥z etatu.

* Informacje nieobowizkowe
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I. Dane dotyczace Organizatora.

1. Pelna Nazwa OrganiZatOra .............euu i e eeeeeeeeeeeesssetissss s s s e e e eeeeaaaaeaasaaaaaeeeesessnnssnnnnns

Adres siedzibDy Organizatora ................ e e eeeeeeeiiiiiraa e e e e e e e et eeeereeeeeeeeeeeeanan s
Adres do KOreSPONAENC]i ....vuuiitie it it e e e e e e e e e e e e e e s e e
Miejsce prowadzenia dziadalfim ..o

Data rozpocgcia prowadzenia dziatal8Oi .............cooiiiiiiiii

o o k~ W N

ROdZza) AZIQaINECT (OPIS) .. vuen ettt et it e e e e e e e e e e e e

Al e
*Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyiam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych,
zawartych w niniejszym wniosku, tj. numeru telefonumeru fax i e-mail, przez Powiatowy Gdz
Pracy w Ostraice w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailoweggoda mae zostéa wycofana

w dowolnym momencie.

8. Numer NIP 11 J 1 J 11  Numer REGON_J_J_|_1_1_J_|_1

9. PKD 2007(rodzaj przewsajgcej dziatalngci okreflony w ,Zaswiadczeniu o numerze identyfikacyjnym

] LT @ ]I I o U3 =T 1 )

10. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziakadn@vtasciwe zaznaczyznakiem ,x"):
O osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcg
[0 SPOIKA(IOAZAY ..evveveeiviesiieite ettt et e et e st e steesteesteeseeaneesseesreessnnnnnsseaneeaseenneas
I (0 )= (974 S A= 1= SO
[0 INN@(POUE JAKE) - vveeveeeireeerteraieeaeeesseeasteeaseeeaneeesseeanseeanseenseeanseessseesseeenseeanseeannanseesseeensenss

11.Dane osoby upowaionej do zawarcia umowy w imieniu Organizatorazistupowanienie
musi wynika z zakczonych do wniosku dokumen)ow

1) IMIQ T NAZWISKO . ..eie it e e e e et et e e e et et e e e e e e e e e e eaeees
STANOWISKO ... ettt e e e e e e e e e e e
B2y T L L = VAT o P

SEANOWISKO ...ttt e e e e e e e e e e e

12.Dane osoby upowaionej do kontaktéw roboczych:
= IMIG T NAZWISKO ... e e e e e e e e e

— stanowisko ............ccoieiiiiiiieiieeeeenn .. telefon kontaktowy L
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[ll. Dane dotyczace zatrudnienia u Organizatora

1. Stan zatrudnieni@racownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pacy’, na dzie

ztozenia wniosku,wynosi: T
2. Liczba bezrobotnych odbywagcych staz na dZIGl ztozenia wniosku WYNOoSi:..........ccueveeeeeennn.

3. W okresie ostatnich 6 miesy poprzedzagych dzié ziozenia wniosku
- dokonano zwolni@ pracownikow z przyczyn dotyseych zaktadu pracy (tak/nie) ............
- stan zatrudnienia pracownikow ulegt zmniejszeniu .o0..... oséb z powodu

IV. Dotychczasowa wspotpraca z Powiatowymi Urgdami Pracy.

Prosz wymieni z jakich form wsparcia finansowanych gedkéw Funduszu Pradyorzystat
Whioskodawca w @gu ostatnich 12 miegty (np. sta, prace interwencyjne, roboty publiczne,
refundacja kosztow wypaosmia lub doposzenia stanowiska pracy, dofinansowanie na rozpciez
dziatalngici gospodarczej itd.jozpoczynac od umow zawartych bezfednio przed zigeniem
niniejszego wniosku.

W przypadku braku dotychczasowej wspotpracy nalepisa w ponizszej tabeli,nie dotyczy”.

Liczba Liczba oséb
Termin realizacji | skierowanych |  zatrudnionych po
L Nazwa formy wsparcia umowy 0s6b zakonczeniu umow Przyczyny braku dalszego
AP Numer umowy/ Powiatowy bezrobotnych (przy pracach zatrudnienia
Urzad Pracy? (od-do) w ramach interwencyjnych

umowy odpowiednio po 9,18,
30 miesicach)

® Do stanu zatrudnienia nie wlicza siracownikow przebywagych na urlopach: maciernskich, wychowawczych,
bezptatnych oraz pracownikéw zatrudnionych w celygotowania zawodowego
® W przypadku wspétpracy Wnioskodawcy z innymi mtowiatowy Urad Pracy w Ostrgce urzdami pracy,

nalezy pod& nazw tych urzdow oraz numery i daty zawarcia umow.
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V. Ochrona danych osobowych.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporgzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/& dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizyaany zwhzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu taki@nydh oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozpogdzenie o ochronie danych) - zwanym d&€DO Powiatowy Urad
Pracy w Ostraice informuje ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jestidtomy Urzd Pracy w Ostreke,
adres: ul. 11-go Listopada 68, 07-410 Oska}

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danyeh,ktorym mae sk Pani/Pan
kontaktow@& w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osolbowigemnie na adres
»Inspektor Danych Osobowych , Powiatowy ddrPracy w Ostraice, ul 11 Listopada 68,
07-410 Ostratka” lub za pérednictwem poczty elektronicznej: dpo@pup-ostrolpka

3) administrator bdzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe na podstatvié ust. 1 lit. cie
RODO, t. w celu wypetnienia obow#ku prawnego @izacego na administratorze,
co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o saadlzie powiatowym oraz m.in.
Z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji adtrienia i instytucjach rynku pracy;

4) dane osobowe Pani/Pana moly¢ udostpnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie obowizujgcych przepiséw prawa, a tak na rzecz podmiotow, z ktérymi
administrator zawart umowv w zwigzku z realizagy ustug na rzecz administratora
(np. kancelag prawry, zewretrznym audytorem, zleceniobiarcswiadczacym ustug
z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywRani/Pana danych osobowych dagieva trzeciego
lub organizacji ngdzynarodowej;

6) ma Pani/Pana prawo uzyskeopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora

7) Pani/Pana dane osobowgdlp przechowywane przez okres niedhy do realizacji celu, dla
ktorego zostaly zebrane, do momentu wyggia obowizku przechowywania
wynikajagcego z przepisOw prawa tj. z ustawy z dnia 14 [ip@83 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz z rozpgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jedtyth rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji archiwow zaktadahy

8) przystuguje Pani/Panu prawo dgsi do tréci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a zekprawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wmesikargi do Prezesa 4du Ochrony
Danych Osobowych;

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jedmakiezlgdne do realizacji zimnego
wniosku 1 zawarcia umowy a konsekwengjiepodania danych osobowyclkydaie brak
realizacji umowy;

10) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zaattymowany w oparciu o Ratwa dane
osobowe.

Potwierdzam zapoznanieesd powyzsz informacp dotyczca przetwarzania danych osobowych
podanych we wniosku issviadczamze z powysz informacja zapoznatem osoby, ktérych dane
udostpnitem w niniejszym wniosku i podanie ich danyclstggito za ich zgod.
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VI. Oswiadczenie Organizatora

Swiadomy odpowiedzialndci karnej wynikaj acej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory
stanowi: , Kto sktadajgc zeznanie mage stiy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub innym
postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaawa lub zataja prawd, podlega karze

pozbawienia wolnéi od 6 miesicy do lat 8” oswiadczam,ze:

- nie toczy s w stosunku do jednostki, ktpreprezentwj, postpowanie upadiciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidggj

- w okresie 365 dni przed dniem zémia wniosku nie zostalem ukarany ani skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawacy i nie jestem obly
postpowaniem dotyczrym naruszenia przepisOw prawa pracy;,

- nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagra@daeacownikom;

- nie zalegam z zaptahaleznych podatkow i innych danin publicznych,

- nie posiadam nieuregulowanych w terminie zola@afi cywilnoprawnych.

- nie posiadam zalegtoi w optacaniu skfadek, do ktérych poboru jest zelaany ZUS;

- dane zamieszczone w niniejszym wniosku oraz prograch stau 53 zgodne z prawgd

Zgodnie z art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwie084 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach kyn
pracy (Dz.U.z 2018 r. poz. 1265 ze zm.) wykazyacpdawcédw, z ktdérymi zawarto umowy
0 zorganizowanie sta podawanegsdo wiadoméci publiczne;j.

/podpis i piecg imienna osoby uprawnionej
do reprezentowania Organizatora/

1) Program stau - oddzielnie dla kadego zawodu/specjaléa.

2) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzago forng prawry Organizatora (odpowiednio:
wpis do ewidencji dziatalréci gospodarczej, umowa spotki cywilnej (z anek9amprzypadku gdy
Organizator jest spddk cywilna, odpis z Krajowego Rejestrug@wego, akt zalgycielski lub
uchwata, statut, regulamin - w przypadku szkétegszkoli, urgdéw itp.).

3) Pelnomocnictwo do reprezentowania OrganizatorandP@bcnictwo nie jest wymaganez¢di osoba
podpisugca wniosek i umow jest upowaniona z imienia i nazwiska do reprezentowania
Organizatora w odrimym dokumencie rejestracyjnym.

4) Dokument potwierdzapy prowadzenie dziataldoi we wskazanym miejscu odbywania zsta
(dotyczy przypadku, kiedy wskazane miejsce odbywasiau nie widnieje w dokumencie
rejestracyjnym Organizatora).

5) Gdy wniosek sklada osoba fizyczna, prowadea dziatalngé w zakresie produkciji roslinnej lub
zwierzecej lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej:

a) dokument péwiadczajcy aktualng podstaw prawry posiadania gospodarstwa rolnego
(akt notarialny, nakaz ptatniczy za ostatni rok kdwy, umowa dzieawy, wyczenia itp.),

b) zawiadczenie o prowadzeniu dziataledo w zakresie produkcji &innej lub zwierzcej lub
prowadzeniu dzialu specjalnego produkcji rolnej s@@adczenie o nadanym numerze
identyfikacyjnym w ewidencji producentow),

c) oswiadczenie Organizatora (lubsméadczenie z Urgdu Gminy) o powierzchni gospodarstwa
rolnego (ha przeliczeniowe),

d) oswiadczenie Organizatora, prowadzi dziatalné osobicie i na wlasny rachunek.

Uwaga!

Dokumenty sktadane w formie kserokopii winny¢kgotwierdzone,za zgodnasé¢ z oryginateni’ przez
Organizatora.
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Fundusze

L Unia Europejska AT
Euro pEjSkle Europejski Fundusz Spoteczny ’*, G

Wiedza Edukacja Rozwdj

Zalgcznik nr 1 do wniosku

PROGRAM STAZU’

Nazwa zawodu IUD SPEGIAIID ...........oiiiiiiiiiiiie e e e e e e
Kod zawodu lub specjalfe ..............cccvvvveeeeeeeeeenn..

NAZWA STANOWISKA PIaACY .. .ceeeeeieiiiiiiiiieiiiiiae e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeteababa e e e e e e e e e e e aeeeaeaaaaeeeeees
Nazwa KOMOIKi OrQaniZaCY €. ... . v et e te e e e e et et e e e e e e e eaeeaaaes

Harmonogram praktycznego wykonywania zada przez bezrobotnego:

Okres realizacji

Opis zadai wykonywanych przez bezrobotnego, w tym zakres zadazawodowych (miesice. etapy)

Zrealizowanie w/w programu sta umaliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie
prac na danym stanowisku lub w zawodzie.
Sposoéb potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umigetnosci zawodowych
Opinia (wydana przez Organizatora) zawigeaj informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umigjnasciach praktycznych pozyskanych w trakciezata

Opiekunem bezrobotnego odbywajcego sta bedzie®:

- IMIE@ T NAZWISKO ... e e e
= SHANOWISKO . .. et e e e e e e e e
Wskazany opiekun(w dniu ztozenia wniosku) sprawuje opiek nad .......... bezrobotnymi

odbywapcymi sta.

(piecz¢ i podpis Organizatora)

7
8

W przypadku kilku réanych zawodéw/stanowisk - dlazdego z nich naley sporadzi¢ odrebny program stau.

UWAGAI!!  Opiekun bezrobotnego odbywajcego sta moze jednoczénie sprawowa opieke nad nie wigcej
niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajcymi staz.
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