WNIOSEK
DOTYCZACY ORGANIZACJII STAZU DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH
ZGODNIE Z USTAWA O PROMOCJII ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY
(Dz. U. z 2019r. poz. 1482 ze zm.)

(Wniosek nalezy wypelnic czytelnie, kazda poprawke nanosic¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie zmian)

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

N = 74 e
1] 1= 41 - T
Miejsca prowadzenia dZiatalNOSCiseumeusrasrnnsrrnssasssnssnssnnsensenssssnssnsssnssnsensssssssasssnsssssnnssnssnsssnsssnsssnsenssnnssnnssnssensens

Godziny pracy:

Poniedziatek - Pigtek 0d wevevunsas (o [0 TR /Sobota od.iiernerarss o [o TR /Niedziela od..icveranneraras (o [o TR
T 0 = 1 1
Forma prawna prowadzonej dZiatalNOSCi uresessemsssrassassassassastassssssssasessssssssassassasssssstnssassassnssnssassnssnssssnssnssansassns
Rodzaj przewazajacej dziatalnosci (zgodnie z zaswiadczeniem o numerze REGON)uuuueievesesessesesasmssnsanssssasasasnses
30T 0 0 RS
Numer REGON tivvssssssssssssssssssssssnssssssssssnnsssssssssnnnssssnnnnns NIP sutssceressenrmanssasssanmssns snnnnnnnnnnnnnnnnns susnsnnnnsnns

Iloé¢ pracownikédw zatrudnionych w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien sktadania wniosku
WYNOSI: wesresnens osob.

Ilos¢ pracownikow zatrudnionych we wskazanym miejscu odbywania stazu w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy na dzien sktadania wniosku Wynosi: ......... 0s0b.

Aktualnie (na dzien zlozenia wniosku) u organizatora odbywa staz ............ osoOb bezrobotnych (dotyczy
bezrobotnych odbywajacych staz na podstawie umdw zawartych z urzedami pracy na terenie catego kraju).

Zalegam/nie zalegam * z optacaniem:
- skfadek na ubezpieczenie spoteczne,
- skfadek na ubezpieczenie zdrowotne,

- skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej organizatora (zgodnie z dokumentacja rejestracyjna) wyznaczonej do
zawarcia umowy o organizacje stazu.

1. IMi€ i NAZWISKO sesassssasansansasarsnssnsarassnsansasansnsannnsannns FUNKCjautsamsunnssnsnansnanssnnssnsnnnssnnssnnsnnsnnnsuns
2. ImMi€ i NAZWISKO .sessessssassasarsnssnsansasassnsansnsansassnnarnnnas FUNKCjausaassansnnsnansnnnssnnsanssanssnnsnnnnnnsnnnnnnns

B. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY WE WROCLAWIU W OKRESIE
OSTATNICH DWOCH LAT.

KORZYSTANO/NIE KORZYSTANO *

W przypadku wcze$niejszej wspoétpracy z PUP w zakresie organizacji stazu nalezy wypetni¢ ponizsza
tabele

H ** ¥4
Lp. Numer umowy L|czba_| bezrobotnygh _ Tlosc bezrobqtnych -
przyjetych na staz zatrudnionych po zakonczeniu stazu
1
2

* niewlasciwe skresli¢
** w przypadku niezatrudnienia osoby bezrobotnej po stazu prosze o podanie

**w przypadku niewywigzywania sie z warunkéw zawartych w umowach w poprzednich latach tj. niezatrudnienia
os6b bezrobotnych po zakonczeniu udzialu w programie Powiatowy Urzad Pracy we Wroclawiu zastrzega sobie
mozliwo$¢é negatywnego rozpatrzenia przedmiotowego wniosku.



Szare pole wypetnia pracownik urzedu

Foprawnoss powy2szych informnacy 2wendikowal w dnil o e

C. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA BEZROBOTNYCH DO ODBYCIA STAZU
(W przypadku checi wskazania do odbycia stazu osoby bezrobotnej nalezy wypetnic na w/w

stanowisko (zatacznik nr 1 do wniosku).

Whnioskowana liczba stazystOW..ueaueess 0sob w tym:

NA StANOWISKU wrereusessssrmsrmsrmssarmassasassnssnssassnsnsrnnrans fo1To ] o

NA StANOWISKU reureusesramsmsrmsssrsarmasassnssnssassnssnsnsrnnnnns fo1Te ] o

NA StANOWISKU wrereussssrsrmsrmsrmsssrsasmasnssnssnssnssnsnssnnsnns fo1Te ] o

DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH PO ODBYCIU STAZU
Liczba skierowanych bezrobotnych do zatrudnienia po zakonczeniu odbywania stazu .......... 0sOb w tym:
NA StANOWISKU wrereussssrsrmsrmsrmsssrsasmasnssnssnssnssnsnssnnsnns fo1To] o

NA StANOWISKU rereuressnsrassmssmsssrmnrsasmssmssnsssrnnsnsnnnnss fo1To ] o

NA StANOWISKU srereussssssramrmsrnssarsassassssnssnssnssnsnnsnnrans fo1To ] o

Warunki zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczonym okresie odbywania stazu na umowe o prace:

- okres trwania umowy (zaznaczy¢ X):
a) 4 miesiace ......c.een. b) 6 miesiecy ............ C) powyzej 6 MieSi€Cy...curermieranss

- wysoko$¢ wynagrodzenia (co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace) BIORAC POD UWAGE
AKTUALNA STOPE BEZROBOCIA, ILOSC OFERT PRACY NA LOKALNYM RYNKU PRACY Z DEKLAROWANA
WYSOKOSCIA WYNAGRODZENIA, KTORYMI DYSPONUJE URZAD, W CELU ZREALIZOWANIA WNIOSKU
I UMOWY O ORGANIZACJE STAZU URZAD OCZEKUJE PROPOZYCJI WYNAGRODZENIA WYZSZEGO NIZ
MINIMALNE WYNAGRODZENIE ZA PRACE

W przypadku deklaracji zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu okresu odbywania stazu
nalezy wypetni¢ zgtoszenie oferty pracy na w/w stanowisko (zatacznik nr 2 do wniosku).

Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego: *

IMi€ i NAZWISKO: ..iiiiiiiierririrs i s s s sa s s sa s s anasansasasassasanansa

StanNoOWISKO Pracy: ..iciiiirirrimssmarasinsesisssrassssarasassassmsssasassnsasassassnsnnansanas

tel. Stacjonarny(KomoOrkowy): ...cicciriirmrirnirsresrsssss s ssassassass

Ilo$¢ osob bezrobotnych aktualnie (na dzien zlozenia wniosku) odbywajacych staz pod opieka osoby
wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego wynosi ........uuu:

Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego: *

IMie i NAzZWISKO: ..iiiiiciii i i v s s s s s s s s e r s s a s e asa s annnanna

StanNoOWISKO Pracy: ..iciiiiciiiirinsi i ra s ssasa s sasa s ssassnsasassnsanasnsnnnnns

tel. Stacjonarny(KOmoOrkowy): ...ciccirciirmriinirsrsssssssss s ssassassass

Ilo$¢ osob bezrobotnych aktualnie (na dzien zlozenia wniosku) odbywajacych staz pod opieka osoby
wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego wynosi ............

Urzad Pracy weryfikuje mozliwos¢ petnienia przez wskazang osobe funkcji opiekuna biorgc pod uwage jej
stanowisko pracy.

*Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3
osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

D. DANE OSOBY WYZNACZONE]J DO KONTAKTU Z URZEDEM PRACY W SPRAWACH DOTYCZACYCH
WARUNKOW ORGANIZACII STAZU

IMi€ | NAZWISKO: wuasuasuasunsansassasuasuasuassnssnssssassassassassassnssnsons saansansanssssnsunsunssnsnsansansansnssnsnnsnnsnnsn

StanNOWISKO PraCy.esesesesesesesessssnsmsasasasasasssssnnsasasananannnnnss Tl =] =) o] 1



E. PROGRAM STAZU ZAWIERAJACY ZAKRES I OPIS ZADAN JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS JEGO
ODBYWANIA (w przypadku kilku ré6znych stanowisk pracy nalezy sporzadzi¢ odrebny program stazu
dla kazdego stanowiska):

w zawodzie (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i SPECjalNOSCi) waverararararararasarararasasasarararararasasasasarararas senneen
W KOMOICE OFganiZACY NE] wueuesasssssssssssssssnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasas senseen

N3 SEANOWISKU PrACY  wausarassssarassssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssasssssssssssssssasnssnsas snsnnss

Liczba StaZyStOW wresresssressarssrassarsssnsnnsnsnnsses 0sob,
Miejsce odbywania stazu (adres):

UWAGA:
Przed rozpatrzeniem wniosku moze zostac przeprowadzona wizja w wyzej wskazanym miejscu celem

weryfikacji planowanego stanowiska pracy stazysty

Godziny odbywania stazu: * Od.icsserersssaransannnns o [ Y

(petny wymiar czasu pracy obowigzujacy na danym stanowisku lub w zawodzie)

* Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tvgodniowo, a bezrobotnego bedaceqgo osoba niepelnosprawna zaliczona do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Bezrobotny nie moze odbywacd stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych.

Okres odbywania StaZu ..iecssesscssassasssnsannnas (min. 3 miesigce)

Pozadane kwalifikacje jakie musi spetnia¢ kierowana osoba:
@ — POZIOM WYKSZEA CONIA . tarannnnrunnsnnsannsssssnssssanmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansanssnssnns snnsn
b — Kierunek WyKSztalCenida s s assarsamsasmaamsnmanssansassanssssanmssmsssssssansssnsssssnsssssnsssssnsssssssssnsanssnssnssssnnnsannnnnss

Cc - wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnyChuicsesasssssasssmsssassssssassassarassnsnasanss
d - dodatkowe wymagania stawiane kandydatom (z wyjatkiem prowadzenia samochodu) :

Informacja o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych lub warunkdéw ucigzliwych:

I. Czynniki fizyczne (JAKI@?)urarassssrarasarssarasasaranarasasarasasarasasasarssasasasasasasnsarasasnnnnass
I1. Pyt przemystowy (JaKi?) svesssesesssssssssssnnnsasarasassnasasasasasasasssarasassnnsasasanssnsannnnnnnns
ITI. Czynniki toksyczne (JaKie?) suevesesssssssssssnsssssasssnsasarassnarasasssasasasassnasasasaranasasanans
IV. Czynniki biologiczne (JaKi€?)uuierassssesasanrassasarassasassasarsssasasnssassssasasssnasasnnsansnsnss

V. Inne czynniki (jakie? np. obstuga komputera) .cuicusssressiresesmsrnsnssrmiesesmmasnnns



ZAKRES WRAZ Z OPISEM ZADAN ZAWODOWYCH
JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU

Bezrobotny stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej,
czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem nizej wskazanego
opiekuna, ktorego rola jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazéwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan oraz pos$wiadczenie wlasnym podpisem prawdziwosci informacji zawartych w
sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stazu.

RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACII LUB UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA
PO ODBYTYM STAZU

Organizator po zakoficzonym stazu wystawia bezrobotnemu opinie, ktéra potwierdza nabyte

kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczego6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) organizator
zapewnhnia bezrobotnemu profilaktyczna ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw,

w tym przeprowadza badania wstepne w oparciu o art. 229 Kodeksu Pracy.



Dokumenty stanowigce integralng czes¢ wniosku:

1. Umowa spétki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspdlnikéw, jezeli wniosek skfada spodtka
cywilna.

2. W przypadku petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na wiasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar
uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcji
rolnej, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008r.
Nr 50, poz. 291, z po6zn. zm.), uwierzytelniong kserokopie aktualnego dokumentu (zaswiadczenia)
stwierdzajagcego prowadzenie osobiscie i na wiasny rachunek gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar
uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie dziatu specjalnego produkcji
rolnej.

3. Uwierzytelniona kserokopia koncesji, licencji, zezwolenia, certyfikatu lub innych wpiséw do stosownych rejestrow
jezeli profil prowadzonej dziatalnosci tego wymaga.

4. Uwierzytelniona kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Petnomocnictwo nie jest
wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania
Organizatora w odnosnym dokumencie rejestracyjnym.

5. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajagcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
odbywania stazu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
jest wpisany w dokumencie KRS jako oddziat lub jako miejsce dodatkowego wykonywania dziatalnosci
gospodarczej w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej).

6. Uwierzytelniona kserokopia aktualnej w dniu skfadania wniosku deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA.

Powiatowy Urzad Pracy w terminie jednego miesigca informuje Organizatora o sposobie jego rozpatrzenia.

Przyimuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek lub przediozone w

zalaczeniu dokumenty sg niekompletne lub nieprawidiowe.
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019r. poz. 1482 ze zm.),

2. Rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

3. Ustawa z dnia 25 marca 2011r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcéw (Dz. U. Nr 106,
poz. 622),

4. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2018r, poz. 1000)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadania oswiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 75 § 2 Kpa, uprzedzona/y o odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1! Kk w zwiazku z art. 233 § 62 Kk
o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzsza trescig wniosku i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

1) posiadam wszystkie niezbedne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci w tym m.in.: koncesje,
licencje, zezwolenia, certyfikaty, a takze wpisy do stosownych rejestrow.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentacji i skladania os$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)

! .kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6-m-cy do 8 lat”,

2 Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oéwiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé
odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



Zalacznik nr 1

DANE BEZROBOTNEGO PROPONOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA DO ODBYCIA STAZU **

(w przypadku kilku ré6znych stanowisk pracy nalezy sporzadzi¢ odrebny zalacznik dla kazdej osoby
bezrobotnej):

NA SLANOWISKU PIACY  svausssssausssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssassssssassssssasassssasasnnsn sassenn

1. IMi€ | NAZWISKO severassaransaransaransasansasansassnsesssnssssnssssssssssssssssssssssnssssnssssnssssnsansassnsassnsnsnnnnnss
2. AdreS ZAMIESZIKANTA muuessnnnnnnnnsssnssssssssssssssss s ssssssssssss s s s s oo s s s 88888 m oo s s s o8 s ennEaannnsssssnss

3. DAt UNOGOZENTE wuuunnnnnsnnssmnnnnsssnssmsssssssssssssssssssssssssssssss s s s ssssss s s s s sssssssssssssssnnnnnsnnssnnnn

** Bezrobotny nie moze odbywaé ponownie stazu u tego samego organizatora na tym
samym stanowisku pracy, na ktorym wczesniej odbywal staz, przygotowanie zawodowe
W _miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

« wypetni¢ wylacznie w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu posiadajacego
status osoby bezrobotnej i zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy we

Wroctawiu. Zatacznik nr 1 wypetnia sie dla kazdego wnioskowanego stanowiska osobno.



ZGLOSZENIE OFERTY PRACY PO STAZU Zatacznik nr 2
w formie: * oferty otwartej
* oferty zamknietej
* dotyczacej wydania zezwolenia na prace cudzoziemca
(niewtasciwe skreslic¢)
I. Dane dotyczace pracodawcy
1. Nazwa pracodawcy: 3. Adres pracodawcy:
...................................................................................... N P
2. Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kod pocztowy - __
kontaktow:
...................................................................................... (0] [ or= PN o |
telefon lub inny sposdb porozumienia sie:
...................................................................................... rme_]scowosc
4. Numer statystyczny 5. Oznaczenie formy prawnej
pracodawcy (regon): prowadzonej dziatalnosci: o 210 T=
1) prywatna g .

K kt k e
_________ 2) publiczna - ontakt kandydatéw z pracodawca
6. Podstawowy rodzaj dziatalnosci w/g PKD _ _ _ _ _ 7. Liczba zatrudnionych pracownikow ........... 8. Agencja zatrudnienia

Tak [] Nie []

II. Dane dotyczace zgtloszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
9. Nazwa zawodu: 11. Nazwa stanowiska: 12. Liczba wolnych miejsc pracy: o

w tym dla osob niepetnosprawnych:

13. Wnioskowana liczba kandydatow:

14. Data rozpoczecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:

16. Proponowany zasieg

pracy: upowszechnienia oferty
pracy:

........................................ 1) teren pOWiatU

........................................ 2) teren UE/EOG*

19. Wysokos$é 3) inne (podac jakie)

wynagrodzenia mieSieCZNIe | «orrrerrariririiiiiiiniiiii,

(brutto): 20. System wynagradzania

(wpisac jaki):

17. Rodzaj umowy: 18. Informacja o systemie i

. . rozktadzie czasu pracy:
1) na czas nieokreslony

2) na czas okreslony

3) na okres prébny

4) umowa na zastepstwo
5) umowa zlecenie

6) umowa o dzieto

7) inna (podac jaka)

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciagty

5) niepetny wymiar czasu
pracy (poda¢ wymiar).........
6) inne (podac jakie)..........

Zobowigzuje sie do powiadomienia Urzedu Pracy
o dezaktualizacji oferty. W przypadku trzykrotnego braku
kontaktu telefonicznego z pracodawcg - oferta Zzostaje
wycofana z realizacji.

(czytelny podpis pracodawcy)

26. Sposob przyjecia oferty:

1) osobiscie
2) na pismie

28. Posrednik pracy
realizujacy oferte:

Czestotliwos¢ kontaktow:

3) e-mail

4) pozyskana przez
posrednikéow zewnetrznych
5) faks




Informacja dla pracodawcy

® Pracodawca zgtasza oferte pracy do jednego powiatowego urzedu pracy wtasciwego ze wzgledu na siedzibe pracodawcy albo
miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzedu.

® Powiatowy Urzqd Pracy nie moze przyjacé oferty pracy, o ile pracodawca zawart w ofercie pracy wymagania, ktére naruszajq
zasade rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy i moga dyskryminowaé kandydatéow do pracy,
w szczegdlnosci ze wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne, przynaleznosé
zwigzkowg, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualng.

® Powiatowy Urzad Pracy moze nie przyjac oferty pracy, o ile pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy

zostat ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jest objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r., poz. 1482 ze zm.)

OsSwiadczam, 2e w_ okresie 365 dni poprzedzajacych zgtoszenie oferty nie zostalem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie
oraz, ze oferte pracy zgtositem do jednego Powiatowego Urzedu Pracy tj. we Wroctawiu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnianie danych o firmie w zakresie prowadzonego posrednictwa pracy.

Wyrazam/Nie wyrazam* zgod na rzesytanie dro elektroniczna newslettera z aktualnosciami dla
pracodawcow na adres:

data czytelny podpis pracodawcy

*Niepotrzebne skresli¢

KIEROWANI KANDYDACI

Data Imie i nazwisko



INFORMACJIA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia 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 (zwanego dalej RODO) Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu niniejszym informuje, ze:

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy we Wroctawiu
Z siedzibg 50-525 Wroctaw, ul. Gliniana 20-22.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych mozna kontaktowac sie z IOD poprzez poczte elektroniczng, ktérg nalezy kierowa¢ na adres:

iod@pup-wroclaw.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu.

Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z art. 6 ust. 1 RODO. Przetwarzanie danych
osobowych jest niezbedne w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w przepisach z zakresu
polityki rynku pracy, z zakresu postepowania administracyjnego oraz innych przepisow regulujgcych
dziatalno$¢ Administratora.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest wymogiem niezbednym do
skorzystania z ustug swiadczonych przez Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu.

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora, podlegaja zabezpieczeniom
zapobiegajacym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub przekazywaniu.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktérego
zostaty zebrane, do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania wynikajacego z przepiséw
prawa.

Prawo dostepu do Panstwa danych osobowych oraz ich sprostowania, wraz z prawem do
kontroli przetwarzania danych, przystuguje zgodnie z RODO.

Dane przetwarzane przez Administratora bedg udostepniane podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa, w szczegdlnosci: sadom, komornikom sgdowym, organom Scigania,
o$rodkom pomocy spotecznej, urzedom skarbowym, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz firmie
SYGNITY S.A. w ramach podpisanych umdéw w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem,
w ktérym przetwarzane sg dane.

Prawo do skargi do organu wiasciwego ds. ochrony danych osobowych przystuguje zgodnie

z RODO oraz ustawg o ochronie danych osobowych.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentacji i skladania os$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym


mailto:iod@pup-wroclaw.pl

