POWIATOWY URZAD PRACY
w LUBLINIE c CENTRUM

ul. Metgiewska 11 ¢, 20-209 Lublin, \/ AKTYWIZAC]I
@ 81 745-18-16, ZAWODOWEJ

745-18-17 wew.222
REGON: 431214322 NIP: 712-25-25-279

www.puplublin.pl e-mail: urzad@puplublin.pl; lull @praca.gov.pl

URZAD PRACY

Lublin, dnia .............

pieczeé firmowa Wnioskodawcy
Starosta Lubelski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Lublinie
ul. Melgiewska 11 ¢
20 —209 Lublin

WNIOSEK
O ORGANIZACJE STAZU DLA BEZROBOTNEGO

W oparciu o art. 114 ustawy z 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.
poz. 620) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160)
wnioskujemy o skierowanie.....bezrobotnego/bezrobotnych do odbycia stazu wg specyfikacji:

Predyspozycje psychofizyczne,

. i zdrowotne, wiedza i
Tlos¢

. . umiejgtno$ci oraz min. Przewidywany okres
Nazwa zawodu Kod zawodu* miejsc Poziom Jenos ywany
. L. . . kwalifikacje zawodowe trwania stazu
lub specjalnosci stazu | wyksztalcenia . . . .
niezbgdne do podjecia stazu (min. 3 m-ce):

* Nazwa zawodu i specjalnosci winna by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U.2018 poz.227).

Praca przy komputerze: TAK/NIE*

Informacje dotyczace organizacji stazu:

- godz. pracy od .....do....., dzienna liczba godzin Stazu - ............cooiiiiiiiiii
- miejsce wykonywania stazu przez bezrobotnego (doktadny adres) ...
- realizacja stazu w: porze nocnej/w systemie pracy zmianowe] TAK/NIE*

* Niepotrzebne skresli¢

Po zakonczeniu odbywania stazu zobowiazujemy si¢ zatrudni¢ osobe¢/osoby na podstawie umowy
0 prace w pelnym wymiarze czasu pracy/w wymiarze czasu pracy 'z etatu® na okres ...... miesiecy.



DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa lub imi¢ 1 NAZWISKO, AICS:........cciuiiiiiie ettt ettt et eate e eaaee e ae e erae e
2. Telefon:.....ccoeveeiiinnieiiieee FaKs:...oooiiiiiie e E-mail:.....ccoooviiii
3. Osobaly reprezentujaca/e Wnioskodawce (upowazniona/e do zawarcia UmowWy):......oovvereerianneeennennnnn

(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe)

4. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP: ... ... i e

(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon)

5. Numer REGON: .............. NIP: ceevrenennn. PKD/EKD(2007) ceeueenteeneenriacieriaciecieciececneenecnnens

LT 0] 00 T 03 A 0 Pt
(przedsigbiorstwo panstwowe, spotka akcyjna, spotka z 0.0., spotka cywilna, dziatalno$¢ indywidualna, inne)

7. Rejestr, do ktorego wpisany jest Wnioskodawca: .........ooouiiiiiiiiiiiii e,
8.0pis prowadzone;j dziatalnos$ci wg. PKD
o0 E F A0 ) PP

9. Data rozpoczecia dzialalnoSCi: ... ..ot e

10. Dane dotyczace zatrudnienia:

11. Nazwisko, imie¢, stanowisko i telefon osoby proponowanej do sprawowania opieki nad bezrobotnym
(opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowaé opieke nad nie wigcej niz
RITOo]oF: 00 B0 Je Lo} A T Ty 14 V] : v P PR
12. Os$wiadczenia Wnioskodawcy:

a/ oswiadczam, ze korzystatem/nie korzystatem*

Liczba osob
Rok uczestniczacych
W programie

Liczba 0s6b zatrudnionych
po zakonczeniu programu

Nazwa formy aktywizacji

Lp. (staz)

Dotyczy realizowanych uméw stazowych w ostatnich 2 latach (wszystkie Urzedy)
13. Jesli Wnioskodawca posiada kandydata/kandydatéw na staz prosz¢ o podanie ponizej jego/ich danych
personalnych (imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia) ............oooiiiiii i
14. Czy wskazany kandydat/kandydaci odbywal/odbywali u Wnioskodawcy staz, bytbyli
zatrudniony/zatrudnieni (w tym jako miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego) lub
wykonywal/wykonywali inng prace zarobkowa w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
TAK/NIE*
A/ OKTES OADYWANIA STAZUL. ... ..ett ittt ettt ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e aeeanaeenae s
b/okres zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej™...........ooiiiiiiiiiiii e
15. Zobowigzuje si¢ przekazaé osobie/osobom wskazanej/wskazanym w pkt. 11 wniosku tresci Klauzuli
Informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie dla osoby
wskazanej przez Pracodawce do kontaktu z PUP/opiekuna stazu/pelnomocnika, ktora stanowi zalgcznik
nr 4 do niniejszego wniosku oraz znajduje si¢ na stronie internetowej urzedu oraz w jego siedzibie.

* Niepotrzebne skresli¢
podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie
DLA KONTRAHENTOW PUP

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie Ochrona Danych Osobowych - RODO informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie

ul. Melgiewska 11c

20-209 Lublin
reprezentowany przez Dyrektora PUP.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

tel. (81) 566-00-36 wew. 13

email: iod@puplublin.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g RODO w celu realizacji zadan ustawowych w zakresie weryfikacji danych podmiotu, wprowadzenia do
rejestru prowadzonego przez PUP, zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie; zgodnie z art. 6 ust 1 lit. b w celu zawierania
i realizacji uméw w ramach form pomocy, realizacji ofert, prowadzenia przedmiotowych postgpowan o udzielenie
zamOwienia publicznego oraz zawarcie umowy a takze okreslania planow dalszych dziatan w zakresie wynikajacym z
przepisow: ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, Ustawy z dnia 6 marca 2018r. prawo
przedsigbiorcow, ustawy z dnia 20 marca 2025r. o warunkach dopuszczalno$ci powierzenia pracy cudzoziemcom na terenie
rzeczpospolitej polskiej, ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa lub podmioty, ktorym dane
musza zosta¢ udostgpnione dla realizacji umowy.
Przyshuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania. Prawo usunigcia danych osobowych, ich przenoszenia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przystuguje wylacznie w sytuacji, gdy dane osobowe nie sg przetwarzane do celow
zwigzanych z wywiazaniem si¢ z prawnych obowigzkow Administratora lub wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi.
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celu o ktérym mowa w pkt. 3. W przypadku niepodania
danych, wypehienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.
Administrator nie bgdzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bgdacych wynikiem profilowania,
w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.
Administrator danych nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do ,,panstwa trzeciego".

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z "Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt" Powiatowego Urzedu

Pracy w Lublinie.

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu (zatacznik nr 1 do wniosku),
2. Kserokopia umowy spotki (Spotka Cywilna),

3. Petnomocnictwo do reprezentacji Podmiotu (w przypadku innej osoby niz wskazana we wpisie do CEIDG, KRS,
inne),

4. Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci pod wskazanym we wniosku adresem (w przypadku innego niz
wynikajacy z dostepnych wpisow),

5. Os$wiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$cia podatku, optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz
Pracy (zatacznik nr 2),

6. Zgloszenie ofert stazu (zatacznik nr 3),

7. Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie podpisana
przez osob¢ wskazanej przez Pracodawce do kontaktu z PUP/opiekuna stazu/petnomocnika (zatacznik nr 4).



WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU W PRZYPADKU

pelnoletniej osoby fizycznej, nieposiadajacej statusu bezrobotnego, zamieszkujacej i prowadzacej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiScie i na wlasny rachunek, dzialalnos¢ w zakresie produkcji
roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej
posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzaca dzial specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow:

10.

Program stazu (zatacznik nr 1 do wniosku),
Kserokopia umowy sp6tki (Spotka Cywilna),

Pelnomocnictwo do reprezentacji Podmiotu (w przypadku innej osoby niz wskazana we wpisie do CEIDG,
KRS, inne),

Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci pod wskazanym we wniosku adresem (w przypadku innego niz
wynikajacy z dostepnych wpisow),

Oswiadczenie o nie zaleganiu z ptatno$cig podatku, optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz
Pracy (zatacznik nr 2),

Zgloszenie ofert stazu (zatacznik nr 3),

Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie
podpisana przez osob¢ wskazanej przez Pracodawce do kontaktu z PUP/opiekuna stazu/petnomocnika
(zatacznik nr 4).

Potwierdzenie stanu posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sadu, wypis
z ksiggi wieczystej, wypis z ewidencji gruntow i budynkow, zaswiadczenie wla§ciwego wojta, burmistrza lub
prezydenta miasta, inne dokumenty potwierdzajace taczna powierzchni¢ i stan prawny posiadanego
gospodarstwa rolnego ).

Prowadzenie dziatalno$ci rolniczej:
- za§wiadczenie wydawane przez ARIMR o nadanym identyfikacyjnym w ramach Krajowego systemu
ewidencji producentdow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie ptatnosci.

Umowa dzierzawy — w przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba dzierzawiaca (dzierzawa powinna by¢
ujawniona w gminnej ewidencji gruntow)

Wszystkie kserokopie dokumentéw dotaczonych do wniosku powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé

z oryginalem przez Wnioskodawce.

Od sposobu rozpatrzenia wniosku odwolanie nie przystuguje.



Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy
Nazwa komorki organizacyjnej i stanowisk pracy

PROGRAM STAZU

ZALACZNIK NR 1

L.p.

Zakres zadan wykonywanych
przez bezrobotnego

Rodzaj
uzyskiwanych
kwalifikacji lub
umiejetnosci
zawodowych

Sposob
potwierdzania
nabytych
kwalifikacji

Opiekun osoby
objetej
programem
stazu

podpis i pieczg¢ Wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 2

Lublin, dnia ...................

pieczg¢ firmowa Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

W zwiazku ze sktadanym wnioskiem o organizacje stazu dla bezrobotnego oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam w dniu zloZzenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy
oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

2. Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin publicznych.

3. Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

4. Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2025, poz. 383
z podzn. zm.)

5. Nie jestem w stanie likwidacji ani upadtosci

6. Informacje podane we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

7. Zobowiazuje¢ si¢ do skierowania os0b, ktore zamierzam przyja¢ na staz na badania lekarskie
oraz pokrycia kosztow z tym zwiazanych i przedstawienia kserokopii zaswiadczenia stwierdzajacego
zdolno$¢ do pracy na wskazanym stanowisku potwierdzonego za zgodnos$¢ z oryginalem najpozniej

w dniu podpisania umowy stazowej.

podpis i pieczatka Wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 3

ZGLOSZENIE OFERTY STAZU

I DANE ORGANIZATORA STAZU:

1.

Firma lub imi¢ i nazwisko organizatora stazu:

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania
organizatora:

Preferowana forma kontaktéw pomiedzy PUP i osobg wskazang
przez organizatora stazu:

2. Siedziba organizatora, miejsce prowadzenia

dzialalno$ci:

3. Numer telefonu:
Numer faxu:

Adres poczty elektroniczne;j:
Adres strony internetowej:

4. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci:

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

6. Numer REGON:

7. Podstawowy rodzaj dziatalno$ci wedtug PKD:

8. Liczba pracownikow w przeliczeniu na petny wymiar

CZaSU Pracy: ...............

1I. OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ OSOBE ZAREJESTROWANA:
1. Nazwa zawodu: 2. Kod zawodu zgodniez | 3. Nazwa komorki 4. Zakres zadaf
klasyfikacjg zawodow organizacyjnej: zawodowych:
.................................. i specjalnosci:
stanowisko pracy: | ...
5. Liczba przewidywanych 6. Miejsce odbywania 7. Imie i nazwisko oraz 8. Proponowany okres

miejsc pracy, na ktorych
osoby zarejestrowane beda
odbywac staz:

w tym liczba wolnych miejsc pracy:
dla osoéb niepelnosprawnych:

stazu:

zajmowane stanowisko
opiekuna osoby
zarejestrowane;j
odbywajacej staz:

odbywania stazu (nie
krotszy niz 3
miesigce):

9. Data rozpoczgcia stazu: 10. Data zakonczenia stazu:

111, DANE DOTYCZACE OCZEKIWAN ORGANIZATORA STAZU WOBEC OSOBY ZAREJESTROWANEJ:
1. Informacje o wymaganiach dotyczacych kwalifikacji:

— predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

— poziom wyksztalcenia:

— kierunek / specjalno$¢:

— minimalne kwalifikacje niezbedne do podjgcia stazu przez osobg zarejestrowang na danym stanowisku pracy:
2. Dane osoby zarejestrowanej, ktorg organizator chcialby przyjaé na staz (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres):
3. Piecze¢ imienna i podpis organizatora stazu:

Iv. DANE PRACOWNIKA PUP PRZYJMUJACEGO / REALIZUJACEGO ZGLOSZENIE OFERTY

STAZU
(wypelnia pracownik PUP):

1. Numer zgloszenia oferty stazu: 2. Data przyjecia zgloszenia oferty stazu:
3. Imig i nazwisko pracownika przyjmujacego zgloszenie 4. Tmie i nazwisko pracownika odpowiedzialnego za

oferty
stazu:

realizacj¢ oferty stazu:




ZALACZNIK NR 4

Klauzula Informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie
dla osoby wskazanej przez Pracodawce do kontaktu z PUP/
opiekuna stazu/pelnomocnika

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie
Ochrona Danych Osobowych - RODO) informuje, ze:

1.

1.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie

ul. Melgiewska 11c¢

20-209 Lublin
reprezentowany przez Dyrektora PUP.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

tel. (81) 566-00-36 wew. 13

email: iod@puplublin.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie na podstawie art.
6 ust. 1lit. ¢ RODO w celach kontaktowych przy realizacji zadan ustawowych w zakresie
wykonywania umowy zawartej z kontrahentem PUP na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa
w zakresie w jakim realizuja obowigzek ustawowy.
Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostgpu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania. Prawo usunigcia danych osobowych, ich przenoszenia,
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przystuguje wytacznie w
sytuacji, gdy dane osobowe nie sg przetwarzane do celéw zwigzanych z wywigzaniem si¢ z prawnych
obowiazkéw Administratora lub wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi.
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji celu o ktérym mowa w pkt.
3. W przypadku niepodania danych, wypelnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.
Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem
profilowania, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.
Administrator danych nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do ,,panstwa trzeciego".

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z "Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt"

Powiatowego Urzgdu Pracy w Lublinie.

Administrator bedzie przetwarzal nastgpujace kategorie Pani/Pana danych: imi¢, nazwisko,
stanowisko, numer telefonu, adres e-mail.

Pani/Pana dane osobowe pochodza od Kontrahenta PUP ubiegajacego si¢ o pomoc okreslong
W ustawie.


mailto:iod@puplublin.pl

