POWIATOWY URZAD PRACY W MYSLENICACH
(“ 32-400 Myslenice, ul. Drogowcéw 2, tel. 12-372-96-00
URZAD PRACY e-mail: pup.myslenice@praca.myslenice.pl, krmy@praca.gov.pl

myslenice.praca.gov.pl

WYPELNIA URZAD: Wniosek nr WP.620. .2026

UWAGA: Przed ztozeniem wniosku zapoznaj sie z zasadami realizacji form pomocy
obowigzujgcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Myslenicach. Wniosek wypetnij czytelnie,
uzupetnij kazdy punkt wniosku. Wszystkich poprawek dokonaj poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Jezeli jakies rubryki nie znajdg w Twoim przypadku zastosowania, wpisz ,nie dotyczy”, ,brak”

lub ,-”. Jezeli bedziesz mial/miata problem z wypetnieniem wniosku, skontaktuj sie z pracownikiem
urzedu w celu wyjasnienia punktow ktérych nie rozumiesz. Sam fakt ztozenia wniosku nie
gwarantuje skierowania bezrobotnego na staz.

Jezeli chcesz zorganizowacé staz dla wigcej niz jednej osoby bezrobotnej, zt6z osobny
whniosek na kazde miejsce stazu.

UWAGA: Liczba osob, ktére odbywajg staz nie moze przekraczac liczby pracownikow
zatrudnionych u Ciebie w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,
a w przypadku gdy nie jeste$ pracodawca lub zatrudniasz pracownikéw w tgcznym wymiarze
nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jedna osoba.

Myslenice, dnia: ........ccccceeiiiiiiiiiiiiii s

Powiatowy Urzad Pracy w Myslenicach
Whniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

Na podstawie art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. 2025 poz. 620) — zwanej dalej Ustawg oraz Rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. 2025 poz. 1536)

Whnioskuje o zorganizowanie stazu dla bezrobotnego

A. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

1. Nazwa lub imie i NAZWISKO: ... e

N

Reprezentant organizatora (osoba/osoby uprawnione do wystepowania w imieniu
organizatora. Podaj imi€ i NAZWISKO): .......cueiuiiii e e
T[T 14 | o T- APPSR PPPPPPPPTPPPRRR
Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCI: ........oeeiiiiiiiiiiii e
o[£ =TS0 (o 0 [0 = o= o
=31 {0 U USUOPS
AAIES BlIEKIIONICZNY . .. et e
NIP: e [UD REGON: ..ot
PESEL (wytacznie w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON,

natomiast w przypadku braku numeru PESEL wpisz — date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie
i numer dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSC): .....ccvuiiriirriiiiiiiiiee e

© © N o 0 s~

Druk obowigzuje od 01.01.2026r.



10. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci (zaznacz wtasciwe):
[] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
[] spétka cywilna,
[] spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia,
L] iNN@ (WPISZ JAKA): .. ee ittt e e e e e

11.Liczba pracownikow zatrudnionych w dniu sktadania wniosku ogotem: ...............coiiiineee.

12.Liczba pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
(o742 ] U 1 o] = 103 V0P

13.Liczba bezrobotnych odbywajgcych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku (prosze
rowniez wskazac osoby skierowane z innych urzedOw pracy): .........cccccocuvmimiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeenns

B. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc w ramach ktérych bezrobotni bedg odbywac staz: 1

2. Miejsce odbywania stazu (gdy jest ono inne niz adres siedziby firmy lub adres dodatkowych
miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej prowadzonej dziatalnosci, przedstaw
dokumenty potwierdzajgce prawo uzytkowania lokalu - np. umowa najmu, umowa

B4y 071 o1 - ) L PP TP POPPPPPPPP
3. Szczegotowe dane dotyczgce miejsca stazowego:

Nazwa zawodu lub Symbol cyfrowy Wymagania dotyczace predyspozycji

specjalnosci — wpisz zawodu lub psychofizycznych i zdrowotnych,

zgodnie z klasyfikacjg specjalnosci — wpisz | poziomu wyksztatcenia, minimalnych

zawodow i specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg | kwalifikacji niezbednych do podjecia

na potrzeby rynku pracy, |zawodow i stazu na danym stanowisku pracy

dostepng na stronie specjalnosci na

internetowej PUP potrzeby rynku pracy

4. Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego — wg
zatacznika nr 1 (tj. Program stazu)

5. Proponowany okres odbywania stazu (UWAGA: od 3 do 6 miesiecy):
0d dNial ..o O dNIAT e

6. Proponowany wymiar czasu odbywania stazu (wpisz):

— liczba godzin na dobe (maksymalnie 8 godzin, a w przypadku przyjecia na staz osoby
niepetnosprawnej zaliczanej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie WIiecej NIiZ 7 gOdZIN) ......ovieieiii i

— liczba godzin w przecietnym 5 dniowym tygodniu pracy (maksymalnie 40 godzin, aw
przypadku przyjecia na staz osoby niepetnosprawnej zaliczanej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie wiecej niz 35 godzin, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 mMi€SIECY): .....vviuiieieiiiiiiiiiiiieiennn.

UWAGA: w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru stazu wysokos¢ stypendium jest
obnizana proporcjonalnie!
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7. Proponowany system czasu pracy (zaznacz):
[] Podstawowy
[] Réwnowazny
LI INNY (WPISZ JAKI): et it e e

8. Proponowany rozktad czasu pracy podczas stazu wynikajgcy z charakteru pracy na danym
stanowisku pracy lub w danym zawodzie (zaznacz):
[1 standardowy rozktad czasu pracy (1 zmiana):
dni tygodnia, w ktérych odbywany bedzie staz (wymien):

Z uwagi na charakter pracy w danym zawodzie, prosze o wyrazenie zgody na realizacje
stazu:
[] w systemie pracy zmianowej (opisz zmianowos$¢, w tym dni tygodnia oraz godziny
odbywania stazu):

[] w niedziele i $wieta
[ w porze nocnej

9. Proponowany tryb pracy (zaznacz):
[] stacjonarny
[] zdalny (uzupemij zatacznik nr 5)

10. Imie, nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego wskazanego przez organizatora:
Oswiadczam, ze wskazany imiennie bezrobotny w okresie ostatnich 24 miesiecy (zaznacz
TAK lub NIE):

a) nie odbywat u mnie stazu LITAK LINIE

b) nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego LITAK LINIE

c) nie wykonywat u mnie innej pracy zarobkowej L1ITAK CINIE

11.Zgodnie z art. 69 Ustawy pierwszenstwo w skierowaniu przystuguje:
a) bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny,
b) bezrobotnym powyzej 50. roku zycia,
c) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych,
d) bezrobotnym niepetnosprawnym,
e) dtugotrwale bezrobotnym,
f) bezrobotnym do 30. roku zycia,
g) bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

UWAGA: Odpowiedz, jezeli w punkcie 10 wskazates kandydata na staz. Jezeli nie
wskazates kandydata pozostaw pytanie bez odpowiedzi.
Czy wyrazasz zgode na skierowanie na staz innej niz wskazanej przez Ciebie osoby,
jezeli Twdj kandydat nie spetnia powyzszych kryteriow (zaznacz):

] TAK

L1 NIE
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12. Czy na wnioskowanym stanowisku jest mozliwe odbycie stazu przez osobe z
niepetnosprawnoscia (zaznacz):
] TAK
] NIE
13. Czy miejsce pracy/stanowisko, na ktorym odbywany bedzie staz jest dostepne dla oséb z
niepetnosprawnoscia (zaznacz):
] TAK
L] NIE. W takim przypadku, czy w razie skierowania osoby z niepetnosprawnoscig
zapewniona zostanie dostepnos¢ miejsca pracy/stanowiska zgodnie z potrzebami tej
osoby (zaznacz) LJTAK LINIE.

14. Dane opiekuna stazysty:
IMIE I NAZWISKO. ... e
ZaJMOWANE STANOWISKO: ...\ttt ettt e et et ettt et e et e e et e e e n e e eneeaas

15. Skfadajgc wniosek do Powiatowego Urzedu Pracy w Myslenicach wybieram go jako urzad
wiodacy w zakresie realizacji oferty stazu jaka bedzie sktadana w ramach niniejszego
wniosku.

16. Zobowigzuje sie do skierowania bezrobotnego, na wtasny koszt na wstepne badania
lekarskie, przed powierzeniem mu wykonywania zadan przewidzianych programem stazu.

C. Po zakonczeniu stazu (zaznacz wtasciwe) DEKLARUJE/ NIE DEKLARUJE, zatrudnienie
bezrobotnego na okres minimum (wpisz liczbe miesiecy) ............. miesiecy w wymiarze
czasu pracy co najmniej (wWpisz wymiar czasu pracy) ............ etat/etatu.

Deklaracja dalszego zatrudnienia bedzie traktowana jako zgtoszenie wolnego miejsca
pracy po zakonczeniu stazu.

D. POUCZENIE

1. Do organizacji miejsc stazowych w ramach programow rynku pracy preferowani bedg
organizatorzy, ktérzy deklaruja zatrudnienie bezrobotnego po zakonczeniu stazu na
okres co najmniej 4 miesiecy w wymiarze czasu pracy hie nizszym niz - etatu.

2. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w godzinach nadliczbowych.

3. Bezrobotny, bez zgody Dyrektora PUP, nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta, w
porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;.

4. Staz moze by¢ zorganizowany réwniez dla opiekuna osoby niepetnosprawnej,
zarejestrowanego w PUP jako poszukujgcy pracy, ktory nie jest zatrudniony i nie wykonuje
innej pracy zarobkowej. Staz ten realizowany jest na zasadach takich jak dla bezrobotnego.

5. Dyrektor rozpatrujgc wniosek moze zgda¢ od Wnioskodawcy dodatkowych informacji,
wyjasnien lub przedtozenia dokumentéw, majgcych wptyw na rozpatrzenie i realizacje
wniosku.

6. Program stazu jest podstawa oceny zasadnosci realizacji danego wniosku oraz okresu
na jaki staz zostanie przyznany. Zwré¢ uwage zeby odpowiednio go przygotowac.

Pieczatka i czytelny podpis Organizatora lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:
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E. SPIS ZALACZNIKOW POTRZEBNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

Zatgcznik nr 1.
Zatgcznik nr 2.
Zatgcznik nr 3.

Zatgcznik nr 4.
Zatgcznik nr 5.

Zatgcznik nr 6.

Zatgcznik nr 7.

Zatgcznik nr 8.

Program stazu

Oswiadczenie organizatora stazu.

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.
Warunki dotyczace pracy zdalnej — wypetnij wylacznie jezeli we wniosku
zaznaczytes staz realizowany w formie zdalnej.

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej kopia podstawy prawnej
prowadzonej dziatalnosci. W przypadku spétki cywilnej dodatkowo umowa
spotki cywilnej.

W przypadku szkot, przedszkoli nalezy przedtozy¢ akt zatozycielski szkoty,
przedszkola lub pierwsze strony statutu oraz petnomocnictwo dyrektora szkoty,
przedszkola do skfadania oswiadczen woli.

Umocowanie do reprezentowania organizatora, w sytuacji gdy osoba
podpisujgca wniosek i umowe nie jest upowazniona do reprezentowania
organizatora w stosownym dokumencie rejestrowym.

Wszystkie zalgczniki bedace kserokopiami musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z

oryginaltem.
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Zatgcznik nr 1

PROGRAM STAZU

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy:

4. Inne wazne informacje dotyczgce przebiegu stazu:

Rodzaj informaciji Miejsce na wpisanie informacji
Tryb realizacji stazu [J Stacjonarny
[1 Zdalny
Praca w niedziele i $wieta [ Tak
[] Nie
Praca w porze nocnej [] Tak
L] Nie
Praca w systemie zmianowym [ Tak
L] Nie

5. Zakres i opis zadan zawodowych jakie bedg wykonywane podczas stazu oraz zakres
wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia w trakcie realizacji
danego zadania:

Lp. | Nazwa zadania Wiedza i umiejetnosci
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6. Kompetencje spoteczne nabyte w trakcie realizacji wskazanych wyzej zadan:

Nabycie wiedzy i umiejetnosci sprawdzane i mierzone bedzie przez organizatora poprzez
obserwacje w miejscu pracy oraz weryfikacje wykonywanych przez stazyste zadan
szczegOlnie w pierwszym i ostatnim miesigcu stazu. Na bazie prowadzonej obserwacji, w
porozumieniu z opiekunem stazu, organizator wystawi opinie, ktora bedzie potwierdzata
nabycie przez stazyste wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Opinia organizatora stazu zawiera informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego oraz wiedzy i umiejetnosciach zawodowych nabytych w trakcie stazu.
Opinie organizator wydaje po zakonczeniu stazu.

Strony zgodnie oswiadczaja, ze realizacja w/w programu stazu, umozliwi osobie
bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po
zakonczeniu stazu.

Czytelny podpis organizatora lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

Podpis 0S0DY DEZIODOtNE]: .....ei

Pieczatka i podpis Dyrektora PUP: ...
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Zatacznik nr 2

Piecze€ organizatora: .....c.veveverieievrisnenarnenenans

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci oraz, ze w dniu ztozenia wniosku
(ZAZNACZ WEASCIWE):

1. Lnie zalegam/ [1zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na
ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych,

2. [1dopetnitem obowigzek/ [1nie dopetnitem obowigzku zgtoszenia do ubezpieczen
spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do
ubezpieczen (o ile cigzyt/cigzy na Tobie taki obowigzek),

3. Llnie zalegam/ [1zalegam z optacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw
lub na ubezpieczenie zdrowotne (o ile bytem lub jestem obowigzany do ich ptacenia),

4. Onie posiadam / CIposiadam zalegtosci podatkowych,

5. [ zostatem/ [1nie zostatem w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku
prawomocnie ukarany za wykroczenie lub skazany prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz [ljestem/ [1nie jestem objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisOw prawa pracy,

6. nie podlegam wykluczeniu z korzystania z form pomocy, w zwigzku z art. 116 ust. 6
ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, tzn. w okresie
ostatnich 12 miesiecy nie zachodzi zadna z ponizszych przestanek®:

a) przerwanie stazu, ktérego bytem organizatorem, przez staroste z powodu
nierealizowania przeze mnie programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego
odbywania,

b) przerwanie stazu przeze mnie jako organizatora stazu, bez uzasadnionej przyczyny,

7. zapoznatem sie z zasadami realizacji form pomocy obowigzujgcymi w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Myslenicach oraz zasadami i warunkami organizacji stazu okreslonymi
w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz
rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025
r. w sprawie szczegodtowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych,

8. wypetnitem obowigzki informacyjne wynikajgce z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119)
wobec 0s6b objetych niniejszym wnioskiem (w tym wskazanego opiekuna osoby
odbywajgcej staz oraz bezrobotnego wskazanego do odbycia stazu), w zwigzku ze
ztozeniem wniosku,

! Sankcja odnosi sie do stazy realizowanych na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia — dotyczy umow zawartych z kazdym starosta, nie ogranicza sie
wytgcznie do uméw zawartych ze Starostg Powiatu Myslenickiego
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9. oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz zatgcznikach
do wniosku sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis organizatora lub osoby uprawnionej
do jego reprezentowania
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Zalacznik nr 3

Myslenice, dnia: ..o,

Piecze¢ Organizatora: .............ccoviiiennnns

Oswiadczenie o niepodleganiu sankcjom w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na
Ukraine

Oswiadczam, ze nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne natozone w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine, i ktore figurujg na stosownych listach, zaréwno unijnych, jak i krajowych oraz ze sam
nie znajduje sie na takiej liscie. Ponadto nie stanowie oraz nie jestem powigzany z osobg
prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Ros;ji, ktéry w ponad 50 % jest wtasnoscig
publiczng lub jest pod kontrolg publiczng.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku
wystgpienia takiego powigzania bgdz gdy zostane objety sankcjami, o ktérych mowa powyzej
od dnia ztozenia niniejszego wniosku do dnia zawarcia umowy oraz w trakcie jej realizaciji.
Oswiadczenie zostanie ztozone niezwtocznie od wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu
poprzednim.

Czytelny podpis organizatora lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

1. rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji
wobec Ukrainy;

2. rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkow
ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan podwazajgcych integralnos¢ terytorialng,
suwerennosc i niezaleznos¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych;

3. rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Listy oséb i podmiotow, wzgledem ktdrych stosowane sg srodki sankcyjne znajdujg sie w
zatgcznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:
Weryfikacji podmiotu dokonanow dniu ....................... wynik: POZYTYWNY/NEGATYWNY

Podpis pracownika PUP: ...

Druk obowigzuje od 01.01.2026r.
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Zalacznik nr 4

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH
DLA WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urzad Pracy w
Myslenicach informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Myslenicach, (zwany dalej PUP) majgcy siedzibe przy ul. Drogowcow 2, 32-400
Myslenice, tel. 12 372-96-04.

2. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak
odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji form
pomocy dla pracodawcéw.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a) realizacji zadan przez PUP i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b) realizacji zadan przez PUP i wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO;

c) ujetych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. 2025 poz. 620) oraz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;
b) Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego bedg
przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy pomocy oraz w
obowigzkowym okresie przechowywania dokumentaciji archiwalnej ustalonej zgodnie z
odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane
niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ pisemnie na
adres siedziby PUP lub na adres poczty elektronicznej: iod@praca.myslenice.pl.

Otrzymatam/em

Data | POAPIS: ettt
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Zalacznik nr 5

Warunki dotyczace wykonywania pracy zdalnej*:
1. Miejsce wykonywania pracy zdalne] (adres): ......o.ooeiiii i

2. Wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste:

4. Organizator, ktory chce zorganizowac staz w formie zdalnej, zobowigzany jest zapewni¢
bezrobotnemu materiaty i narzedzia pracy, w tym urzgdzenia techniczne, niezbedne do

wykonywania stazu zdalnie. Wypisz materialy i narzedzia pracy, ktore zapewnisz:

5. Organizator, ktéry chce zorganizowac staz w formie zdalnej, zobowigzany jest zapewni¢
bezrobotnemu instalacje, serwis i konserwacje sprzetu lub pokry¢ koszty z tym zwigzane.
Napisz w jaki sposoéb to zapewnisz:

6. Organizator, ktéry chce zorganizowac staz w formie zdalnej, zobowigzany jest pokry¢
koszty energii elektrycznej oraz ustug telekomunikacyjnych, niezbednych do wykonywania
stazu zdalnie (zwrot kosztow/ekwiwalent pieniezny/ ryczatt ). Napisz w jaki sposob to
zapewnisz, w tym podaj kwoty:

? Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 67, art. 67'° § 3-5, art. 67%* § 1
pkt1,2i4, §2-5, art. 67%, art. 67%', art. 67°* § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.
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7. Organizator, ktéry chce zorganizowac staz w formie zdalnej, zobowigzany jest zapewni¢
stazyscie wykonujgcemu staz zdalnie szkolenia i pomoc techniczng w zakresie

korzystania z narzedzi do pracy zdalnej. Napisz w jaki sposob to zapewnisz:

8. W jaki sposob zapewnisz nadzér i pomoc opiekuna nad wiasciwg realizacjg programu
stazu? Jak bedziesz rozliczat czas pracy stazysty (liczbe godzin realizacji stazu) oraz
potwierdzat obecnosc¢ bezrobotnego na stazu? Jakie bedg zasady porozumiewania sie ze
stazystg?

Czytelny podpis organizatora lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania:

13
Druk obowigzuje od 01.01.2026r.



	A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA
	B. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU
	C. Po zakończeniu stażu (zaznacz właściwe) DEKLARUJĘ/ NIE DEKLARUJĘ zatrudnienie bezrobotnego na okres minimum (wpisz liczbę miesięcy) …………. miesięcy w wymiarze czasu pracy co najmniej (wpisz wymiar czasu pracy) ………… etat/etatu.  Deklaracja dalszego z...
	D. POUCZENIE
	E. SPIS ZAŁĄCZNIKÓW POTRZEBNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:
	Załącznik nr 1
	Załącznik nr 2
	Załącznik nr 3
	Załącznik nr 4
	Załącznik nr 5

