                                                                                                   Miejscowość, dnia ............................. 
    ...................................................................
      ( pieczęć z nazwą  Organizatora stażu /
      imię i nazwisko Organizatora stażu)


                                                                           POWIATOWY URZĄD PRACY

                                                                                                             UL. KLASZTORNA 6

                                                                                      47 – 400 RACIBÓRZ
WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu ze środków PFRON 
Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypełnionych.

W  przypadkach nie dotyczących Organizatora stażu lub osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu  należy wpisać: nie dotyczy.

Na zasadach określonych w art. 11 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 511             z późn. zm.), jak również na zasadach określonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z późn. zm.), zwaną dalej: ustawą oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz.1160), wnioskujemy o skierowanie osoby(ób) niepełnosprawnej(ych) poszukującej(ych) pracy niepozostającej(ych)                       w zatrudnieniu  do odbycia stażu:
I.  DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Firma (nazwa) / lub imię i nazwisko ……………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Siedziba organizatora (adres)…………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Miejsce prowadzenia działalności (adres)…………………………………………………………………………………………………..
...........................................................................................................................................................................................................................
4. Telefon………………………… fax…………………………….. e-mail …………………………………………………………………...
5. NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
6. REGON …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
7. Forma prawna Organizatora stażu………………………………………………………………………………………………………………
(przedsiębiorstwo państwowe, osoba fizyczna, spółka z o.o., spółka akcyjna, spółka cywilna, spółdzielnia i inne)

8. Rodzaj prowadzonej działalności…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
9.  Data rozpoczęcia działalności…………………………………………………………………………………………….
10.  Stan zatrudnienia u Organizatora stażu :
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku
	


Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę  nakładczą
11. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora:

………………………………………………………....…………………………………………………..
12.  Osoba do kontaktu z PUP)………………………………………………………………………………………………..
13.  Liczba osób odbywających staż na dzień składania wniosku:
	Skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu
	

	Skierowanych przez inne powiatowe urzędy pracy
	

	OGÓŁEM
	


II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ODBYWANIA STAŻU PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOSPRAWNĄ POSZUKUJĄCĄ PRACY NIEPOZOSTAJĄCĄ W ZATRUDNIENIU :
1. Proponowany okres odbywania stażu, nie krótszy niż 3 miesiące……………………………………………………
2. Miejsce odbywania/wykonywania stażu (adres i telefon):  ………………………………….…………………...……………………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Nazwa stanowiska pracy 
	Ilość miejsc pracy
	Wymagania stawiane kandydatom, dotyczące:
	Propozycja Organizatora stażu 
	Zmianowość/
godzin odbywania stażu*

	
	
	Poziomu wykształcenia
	Predyspozycji psychofizycznych                     i zdrowotnych, 
	Minimalnych kwalifikacji niezbędnych 
do podjęcia stażu, 

	Imię, nazwisko
i data urodzenia osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej           w zatrudnieniu, 
która będzie przyjęta na staż

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*1.Czas pracy osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu zaliczonej do znacznego                             lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekroczyć 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. 
Osoba niepełnosprawna  poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu nie może odbywać stażu  w niedziele i święta,                w porze nocnej (tj. w godzinach 21 00 - 7 00), w systemie pracy zmianowej  ani w godzinach  nadliczbowych
2. Starosta  może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu pracy (rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych §7 ust. 3)
3. Po zakończeniu stażu deklaruję zatrudnienie dla…………………..osób-(oby) w formie umowy o pracę na czas określony na okres …………………..……..miesięcy. 

Oświadczenie
Oświadczam, że:

· Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą

· Nie toczy się w stosunku do firmy/wnioskodawcy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację

· W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

· Na dzień zgłoszenia wniosku, nie posiadam zaległości w ZUS i Urzędzie Skarbowym

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby (firmy) zgodnie Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych.

Wiarygodność zawartych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym podpisem

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k  za złożenie fałszywego oświadczenia.
..................................................................................................

                                                                                                                                         ( podpis i pieczęć Organizatora stażu)

Wymagane załączniki do wniosku:

1) Program Stażu  ( należy wypełnić oddzielnie dla każdego stanowiska)
2) Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy (umowa spółki cywilnej, uchwała, statut)
Uwaga:
1. Kopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem 

2. Podstawą rozpatrzenia wniosku jest przedłożenie wszystkich wymaganych dokumentów.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób fizycznych
            – pracodawców i przedsiębiorców współpracujących 
z Powiatowym Urzędem Pracy w Raciborzu.
W związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ) – zwanego dalej RODO informuję że:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu ul. Klasztorna 6,                47-400 Racibórz, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Raciborzu.

II. Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pup-raciborz.pl.

III. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji umowy (zamówienia) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji usług i instrumentów rynku pracy oraz aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych i poszukujących pracy, w tym pośrednictwa w zatrudnieniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 9 i 9a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Podstawy prawne:

a) Art. 6 ust. 1 lit. b, c i e RODO,

b) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.

IV. Pani/Pana dane mogą być udostępnianie następującym podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa m. in:

a) organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja,  Prokuratura, Sąd), organom egzekucyjnym lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem

b) Podmiotom, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych w celu wykonania odpowiednich przepisów prawa,

c) Usługodawcom w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu,

d) Bankom – w zakresie  obsługi płatności,

e) Operatorom pocztowym oraz firmom świadczącym usługi kurierskie.

V. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną ustaloną przez Archiwum Państwowe dla danej kategorii akt w jednolitym rzeczowym wykazie akt Powiatowego Urzędu Pracy w Raciborzu. 

VI. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:

a) Żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,

b) Sprostowania, usunięcia danych przetwarzanych bezpodstawnie lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia  danych, 

c) Wniesienia skargi do organu nadzorczego.

VII. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
w formie profilowania.

VIII. Administratorem systemu monitoringu jest Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu:

a) monitoring jest stosowany w celu ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczeństwa na terenie monitorowanym,

b) podstawą przetwarzania jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,

c) zapisy z monitoringu przechowywane będą do 3 miesięcy od dnia  zarejestrowania (art. 111 ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

IX. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, odbywa się na podstawie przepisów prawa.  Jest  niezbędne do realizacji uprawnień wynikających  z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku. Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych osobowych, jednak w konsekwencji uniemożliwi to zawarcie i realizację umowy lub realizację usług i instrumentów rynku pracy oraz aktywizację zawodową osób bezrobotnych i poszukujących pracy, w tym pośrednictwo               w zatrudnieniu.

X. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, to przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania z prawem, którego dokonano przed jej cofnięciem.
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