
………….…………., dnia………………


       pieczęć Organizatora stażu
                                                                                   
                                                                            Powiatowy Urząd Pracy w Proszowicach
                                                                            ul. Krakowska 11
                                                                            32-100 Proszowice
[bookmark: _Hlk133573659]                                                                                          

WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 
w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1536)



 DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

1. Nazwa organizatora stażu lub imię i nazwisko:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………………..
4. Adres do doręczeń: ………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………..

6. Adres poczty elektronicznej (e-mail): …………………………………………………………..

7. Adres do e-Doręczeń (jeżeli istnieje): ………………………………………………………….

8. Numer REGON: .................................................................................................................

9. Kod PKD: ...........................................................................................................................

10. Numer NIP: ........................................................................................................................

11. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON):

............................................................................................................................................

12. Data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP, REGON ani PESEL):

............................................................................................................................................

13. Forma prawna prowadzonej działalności:

............................................................................................................................................

14. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu, nr telefonu:

............................................................................................................................................

15. Liczba pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy): ……………………… 

16. Liczba bezrobotnych odbywających staż u organizatora w dniu składania wniosku:.…….

17. Dane opiekuna stażysty (UWAGA: opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż; jeżeli opiekunem jest pracownik organizatora stażu to musi być on osobą zatrudnioną u organizatora na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy): 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………..…
Zajmowane stanowisko: …………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………..…
DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU


1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż: ……….
(UWAGA: Liczba odbywających staż nie może przekroczyć liczby pracowników   zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy; u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą lub w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny).

2. Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz informacja o dostępności dla tych osób miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

3. Szczegółowe dane dotyczące stażu:

	Nazwa zawodu lub specjalności    zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy
	
…………………………………………………………

…………………………………………………………


	Symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy
	
…………………………………………………………

…………………………………………………………


	Predyspozycje psychofizyczne  i zdrowotne
	
…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………..…………….


	Poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu 
	
…………………………………………………………

…………………………………………………………


	Proponowany okres stażu  (UWAGA: staż może trwać od 3 do 6 miesięcy)   

	□ 3 m-ce
	□ 4 m-ce
	□ 5 m-cy
	□ 6 m-cy

	
	





4. Propozycja programu stażu stanowi załącznik nr 1 do wniosku.

5. Miejsce odbywania stażu (zgodnie z CEIDG):

............................................................................................................................................


6. Forma odbywania stażu (zaznaczyć właściwe):

□ Staż realizowany w formie stacjonarnej 
□ Staż realizowany w formie zdalnej całkowicie
□ Staż realizowany w formie zdalnej częściowo

W przypadku możliwości organizacji stażu w formie zdalnej należy wypełnić: 

a). Wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę (UWAGA: czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
W przypadku niepełnego miesięcznego wymiaru stażu wysokość stypendium jest obniżana proporcjonalnie):

· liczba godzin na dobę: …………………………………………………………………………...
· liczba godzin w przeciętnym pięciodniowym tygodniu pracy:………………………….…… 

b). Miejsce wykonywania zadań wskazane przez stażystę (np. adres zamieszkania): 

…………………………………………………………………………………………………………

c). Proponowane warunki i zasady organizacji stażu w formie zdalnej/zdalnej częściowo, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


7. Informacje dotyczące czasu realizacji stażu: 

a). System czasu pracy (zaznaczyć właściwe):
□ Podstawowy system czasu pracy  
□ Równoważny system czasu pracy 
□ Inny (jaki?): …………….………………………………………………………………………  
  
b). Wymiar czasu odbywania stażu (UWAGA: czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
W przypadku niepełnego miesięcznego wymiaru stażu wysokość stypendium jest obniżana proporcjonalnie):

· liczba godzin na dobę: …………………………………………………………………………...
· liczba godzin w przeciętnym pięciodniowym tygodniu pracy: ……………………………….

c). Proponowane godziny odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………………...…..


d). Rozkład czasu pracy podczas stażu (zaznaczyć właściwe i uzupełnić)
□ OPCJA A - stałe godziny pracy :
· Poniedziałek  - godziny pracy od …….. do …….. 
· Wtorek - godziny pracy od …….. do ……..
· Środa - godziny pracy od …….. do ……..
· Czwartek - godziny pracy od …….. do ……..
· Piątek - godziny pracy od …….. do ……..
· Sobota - godziny pracy od …….. do ……..
· Niedziela - godziny pracy od …….. do ……..
 □ OPCJA B – praca zmianowa:
Dni odbywania stażu od ……………..………….… do ……………..………….… . 
□ I zmiana – godziny pracy od …….. do ……..
□ II zmiana – godziny pracy od …….. do ……..
□ III zmiana - godziny pracy od …….. do ……..

8. Organizator posiada / nie posiada* własnego kandydata, którego chce przyjąć na staż:

................................................................................................................................…….....                     (imię i nazwisko kandydata, data urodzenia)
*niewłaściwe skreślić

UWAGA: W przypadku wskazania we wniosku o organizację stażu bezrobotnego organizator stażu dołącza oświadczenie, że wskazany imiennie bezrobotny nie odbywał u niego stażu, nie był u niego zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał u niego innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy (oświadczenie stanowi załącznik nr 2 do wniosku). 






9. Organizator zobowiązuje się zatrudnić bezrobotnego na okres co najmniej 3 miesięcy po zakończonym stażu:
□ TAK        □ NIE

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny oświadczam/y, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
2. Zalegam / nie zalegam * w dniu złożenia wniosku:
a. z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
b. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne 
c. opłacaniem innych danin publicznych.


Jednocześnie jako organizator stażu zobowiązuje się do skierowania bezrobotnego na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu. 




                                                                                    …...................................................
                                                                                                /pieczątka i podpis wnioskodawcy


* niewłaściwe skreślić
DODATKOWE INFORMACJE:

· Starosta może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli podmiot wnioskujący posiada zaległości wobec ZUS, US, KRUS.
· Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. 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 czasu pracy.
· Zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia Powiatowy Urząd Pracy w Proszowicach publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy o zorganizowanie stażu. Zbiorczy wykaz przekazuje się również Powiatowej Radzie Rynku Pracy.
· W przypadku gdy wniosek o organizację stażu jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny wnioskodawca zostanie wezwany do jego uzupełnienia w terminie 7 dni. Wniosek o organizację stażu nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania.  














Załączniki:

1. Program stażu (Załącznik nr 1 do wniosku).
2. Oświadczenie organizatora stażu (Załącznik nr 2 do wniosku).
3. Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę (Załącznik nr 3 do wniosku).
Załącznik nr 1
PROGRAM STAŻU

…...........................................................................................................................................................
(nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy)

…...........................................................................................................................................................
(nazwa stanowiska pracy)


…...........................................................................................................................................................
(nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu)


ZAKRES ZADAŃ ZAWODOWYCH, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO:  

· ……………………………………………..……………………………………………………
· ……………………………………………..……………………………………………………
· ……………………………………………..……………………………………………………
· ……………………………………………..……………………………………………………
· ……………………………………………..……………………………………………………
OPIS ZADAŃ ZAWODOWYCH, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO:  

……………………………………………..………………………………………………….……
……………………………………………..………………………………………………...………
……………………………………………..………………………………………...………………
……………………………………………..………………………………………………...………
……………………………………………..……………………………………………...…………
……………………………………………..………………………………………………...………
……………………………………………..…………………………………………...……………
……………………………………………..……………………………………………...…………
……………………………………………..……………………………………………...…………

Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego: 


……………………………………………..……………...…………………………………………
……………………………………………..………………………………...………………………
……………………………………………..………………………………………...………………
……………………………………………..…………………………………………...……………
……………………………………………..…………………………………………...……………
……………………………………………..……………………………...…………………………
……………………………………………..………………………………...………………………
……………………………………………..…………………………………...……………………
……………………………………………..……………………………………...…………………

INNE WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEBIEGU STAŻU: 

……………………………………………..………………………...………………………………



………….............................................................
                                                                                 pieczątka i podpis Organizatora stażu

Załącznik nr 2 Oświadczenie organizatora stażu 




Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny oświadczam/y, że wskazany we wniosku o organizację stażu kandydat tj. Pan/i……………………………….
nie odbywał stażu w ………………………………………………………………(nazwa firmy), nie był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.  




…..….............................................................
                                                                                 miejscowość, data





…..….............................................................
                                                                                 pieczątka i podpis Organizatora stażu







[bookmark: _Hlk199800767]Załącznik nr 3
…..….............................................................
                                                                                 miejscowość, data

Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę
Oświadczam, że nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz że sam nie znajduję się na takiej liście. Ponadto nie stanowię oraz nie jestem powiązany z osobą prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji, który w ponad 50 % jest własnością publiczną lub jest pod kontrolą publiczną.

…..….............................................................
                                                                                 pieczątka i podpis Organizatora stażu

Niniejsze oświadczenie służy stosowaniu:
1. rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;
1. rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających;
1. rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.
Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:
Weryfikacji podmiotu dokonano w dniu ………………….. wynik: 
· POZYTYWNY (podmiot nie widnieje na listach) 
· NEGATYWNY (podmiot widnieje na listach)
Podpis pracownika PUP: ………………………………
KLAZULA INFORMACYJNA 
PRZEDSIĘBIORCY ORAZ OSOBY FIZYCZNE PROWADZĄCE DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 
Zgodnie 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Proszowicach informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Proszowicach mający siedzibę przy ul. Krakowskiej 11, 32-100 Proszowice reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Proszowicach.
1. Inspektor Ochrony Danych – Małgorzata Maj e-mail:iod@proszowice.praca.gov.pl, tel. 12 386-10-80
1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,.
1. Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych (jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody).
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
1. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4  RODO.
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez czas określony przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną ustaloną przez Archiwum Państwowe dla danej kategorii akt w jednolitym rzeczowym wykazie akt Powiatowego Urzędu Pracy w Proszowicach, który jest dostępny do wglądu w siedzibie urzędu.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców, świadczenia usług urzędu oraz w celach archiwalnych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO i Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, a także w aktach wykonawczych do ww. ustawy, ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Poza danymi osobowymi pozyskanymi bezpośrednio od Pani/Pana, PUP Proszowice będzie przetwarzał także dane, do których ma dostęp na podstawie przepisów prawa, w szczególności  dotyczy to danych pozyskanych z rejestrów ZUS w zakresie niezalegania w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, fundusz pracy, fundusz gwarantowanych świadczeń pracowniczych oraz fundusz emerytur pomostowych, danych zawartych w AC, rejestrach CEIDG, KRS, REGON oraz Rejestrze Instytucji Szkoleniowych w zakresie informacji o przedsiębiorcach i innych podmiotach w zakresie niezbędnym do realizacji zadań.
1. Odbiorcy danych: obsługa prawna, obsługa informatyczna podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa (m.in.. Sądy, komornicy sądowi, organy ścigania, ZUS urzędy skarbowe), ) a także podmioty przetwarzające je na zlecenie PUP Proszowice (SYGNITY S.A w ramach podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w którym przetwarzane są Pani/Pana dane), podmioty świadczące usługi pocztowe i kurierski
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym przepisami prawa – ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, aby mógł Pan/Pani skorzystać z pomocy określonej powyższą ustawą.

                                                                                                                            ______________________________
                                                                                                                                             data i czytelny podpis
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