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Zatacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa ver. 1.1

Data wptywu
Nr ewidencyjny

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU DLA UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
w ramach projektu ,Biura Karier Seniora w regionie szczecinskim” nr FEPZ.06.03-IP.01-0022/24
dofinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS

I. INFORMACJA DOTYCZACA ORGANIZATORA STAZU

1 Nazwa

2 | Adres siedziby

Miejsce prowadzenia
dziatalnosci

4 | Telefon kontaktowy

5 Adres email

Forma prawna
Organizatora

Rodzaj Prowadzone;j
Dziatalnosci

8 | Nr KRS (jesli dotyczy)

9 | NIP

10 | PKD wiodgce
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Imie i nazwisko,
stanowisko stuzbowe oraz
dane kontaktowe osoby
upowaznionej do
reprezentowania
Organizatora i podpisania
umowy o zorganizowanie
stazu

12

Imie i nazwisko,
stanowisko opiekuna
osoby objetej programem
stazu oraz dane
kontaktowe (jesli w czesci
111.8 zaznaczono ,,tak”
nalezy wskazaé rowniez
wyksztatcenie i
kwalifikacje opiekuna)

Il. INFORMACJA DOTYCZACA STAZU

Prosze o skierowanie do
odbycia stazu osobe:
(Imie i nazwisko wraz z
datg urodzenia oraz
dtugosc stazu)

Poziom wyksztatcenia
(preferowany)

Minimalne wymagane
kwalifikacje

Wymagania dotyczgce
predyspozycji
psychofizycznych i
zdrowotnych

Organizator stazu zobowigzuje sie do zatrudnienia po zakonczeniu stazu wskazanej we

whniosku osoby na okres minimum 1 miesigca na umowe o prace, gwarantujgc minimalne
wynagrodzenie za prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na wymiar czasu pracy

nie nizszy niz ¥ etatu oraz warunki zatrudnienia zgodne z warunkami okreslonymi we
whniosku o organizacje stazu (zakres zadarn/ zmianowos¢)

Ill. PROPONOWANY PROGRAM STAZU
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Stazysta niebedacy pracownikiem nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci materialnej,
czynnosci ujete w opisie zadan bedzie wykonywat w formie nauki i pod nadzorem nizej
wskazanego opiekuna, ktérego rolg jest udzielanie stazyscie m.in. wskazowek i pomocy
w wypetnianiu powierzonych zadan oraz poswiadczenie wiasnym podpisem prawdziwosci
informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu

Nazwa zawodu w jakim
bedzie realizowany staz
(symbol cyfrowy zawodu
lub specjalnosci, jesli w
czesci lll.8 zaznaczono
,tak” nazwa kwalifikacji
wyodrebnionych w
zawodzie)

Nazwa stanowiska na
2 | ktérym bedzie
realizowany staz

stacjonarna
zdalna

3 | Forma odbywania stazu hybrydowa

Zakres i opis zadan
wykonywanych przez
stazyste w okresie
odbywania stazu oraz jesli
dotyczy nazwa komorki
organizacyjnej, w ktorej
bedzie odbywat sie staz

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub
umiejetnosci
zawodowych (ktére
zostang potwierdzone
opinig) Jesli w czesci I11.8
5 | zaznaczono ,tak” nalezy
rowniez wskazac sposdb
uzyskania wiedzy,
dokument i instytucje
poswiadczajgce nabycie
wiedzy lub umiejetnosci.
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Miejsce wykonywania
stazu oraz jesli w czesci
I1l.3 wskazano zdalng
forme odbywania stazu
zasady organizacji pracy i
komunikacji

Okres odbywania stazu w
tym system czasu pracy,
wymiar czasu pracy,
godziny odbywania stazu,
rozktad czasu pracy

Staz zakonczy sie
potwierdzeniem nabycia
wiedzy lub umiejetnosci

tak
nie

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu uczestnictwa
w projekcie ,,Biura Karier Seniora w regionie
szczecinskim” dofinansowanego w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS

2. Organizator stazu:

a.
b.

nie znajduje sie w stanie likwidacji i upadtosci;
nie zalega z naleznymi podatkami z tytutu
zatrudnienia oraz naleznosci w stosunku do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych;

bedacy pracodawcy przyjat na staz liczbe oséb
nieprzekraczajacg liczby pracownikéw
zatrudnionych w dniu sktadania wniosku

w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
(jesli dotyczy);

niebedacy pracodawcy albo w dniu sktadania
whniosku zatrudniajgcy pracownika lub
pracownikéw w tgcznym wymiarze
nieprzekraczajagcym jednego etatu na staz
przyjmuje nie wiecej niz 1 osobe (jesli dotyczy).

3. Wskazana w czesci Il.1 osoba skierowana na staz:

a.

Liczba Stazystéw/Stazystek u organizatora stazu
bedgcego pracodawcg nie moze byé wyisza niz
liczba pracownikéw zatrudnionych u niego w dniu
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ztozenia wniosku, liczconych w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy.

b. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg albo
w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub
pracownikéw w tgcznym wymiarze
nieprzekraczajgcym jednego etatu, moze odbywac
sie maksymalnie jeden staz.

c. Osoba odbywajgca staz nie moze odbywac stazu u
tego samego organizatora, u ktdérego wczesniej
odbywata staz, byfa zatrudniona, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego lub  wykonywata inng prace
zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego
stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co
najmniej 24 miesigce. taczny okres stazy
realizowanych przez bezrobotnego u tego samego
organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

d. taczny okres stazy odbywanych przez
Stazyste/Stazystke nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy
w okresie kolejnych 10 lat.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasady rownego
traktowania i niedyskryminacji.

Data i podpis
uprawnionego
przedstawiciela
Organizatora Stazu

10

IV. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU SKIEROWANEGO/J NA STAZ

Niniejszym oswiadczam, ze jestem gotowy/gotowa do podjecia stazu na stanowisku

Jednoczesnie deklaruje mozliwo$é rozpoczecia pracy w najblizszym mozliwym terminie,
zgodnie z ustalonym wymiarem i miejscem jej wykonywania.

Deklaruje chec skorzystania z
indywidualnego wsparcia Posrednika
Pracy:

0 TAK
L1 NIE

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz u wskazanego Organizatora stazu:
- nie odbywatem/am wcze$niej stazu,
- nie bytem/am zatrudniony/a, w tym jako
mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego,
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nie wykonywatem/am innej pracy zarobkowej, t;.
wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, w tym
umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o
dzieto lub umowy o Swiadczenie ustug, do ktérej
stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu, albo
umowy o pomocy przy zbiorach, o ktérej mowa
w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikdw lub w okresie cztonkostwa w rolniczej
spotdzielni produkcyjnej, spétdzielni kdtek
rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych, jezeli
od dnia zakohczenia poprzedniego stazu,
zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej nie uptyneto co najmniej 24
miesigce,

taczny okres stazy realizowanych u wskazanego
Organizatora stazu nie przekracza 12 miesiecy
(jesli dotyczy).

Data i podpis Uczestnika/ Uczestniczki
projektu
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Zatacznik nr 1 do Wniosku o zorganizowanie stazu

KLAUZULA INFORMACYIJNA (podpisuje Organizator stazu)
(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z zaangazowaniem w dziatania w ramach Projektu pn. Biura Karier Seniora w

regionie szczecinskim” o nr FEPZ.06.03-1P.01-0022/24 przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. ,4C Centrum Ekonomii
Spotecznej” Sp. z 0.0., ktéry udostepnia dane osobowe innym administratorom danych
osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegélnosSci na podstawie ustawy
wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzadzajacej programem Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzagdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
Instytucji Posredniczgcej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027 tj. Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujacej
Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz
podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu.

2. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie |Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej Ilub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe, a takze
stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na
podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus, Funduszu Spdjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079
z péin. zm.);



8.

10.

11.

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* "« _||'-'

()
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska LA "'i:i' Pomorze

Zachodnie

Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
Projektu pn. ,Biura Karier Seniora w regionie szczecinskim”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektroniczne;j:

a) iod@mfipr.gov.pl;

b) iod@wup.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.
Przystuguje mi prawo do ograniczenia przetwarzania, pod warunkiem, ze dane nie sg juz
niezbedne dla celéw, do ktdrych zostaty zebrane oraz, o ile minagt wymagalny okres
archiwizacji tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS ORGANIZATORA STAZU
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