
….……………………………………………………..……




. .…………………..………………..………. 


    (pieczęć organizatora)






 (miejscowość, data)

.…………………..………………………………………..    

 (nr sprawy nadaje urząd)
Dyrektor


Powiatowego Urzędu Pracy 


w Krośnie Odrzańskim
W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
Podstawa prawna:
Art. 114  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
1) Dane organizatora
:

a) nazwa lub imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….

…….…………………………………………………………………………………………………………….…
b) siedziba ……………………………………………………………………………………………….…...…
c) miejsce prowadzenia działalności…………………………………………………….…………………....
d) adres do korespondencji…………………………………………………………………………………….

e) numer telefonu……………………………., e-mail………………. ………………..…………………..
f) imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora:
1. imię i nazwisko: ……………………………………………………………………….…………………
stanowisko służbowe……………………………………………………………….……………………

2. imię i nazwisko: ………………………………………………………….……………...……………….



stanowisko służbowe………………………………………………………………….…………………
2) Liczba pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar 
czasu pracy:  ………………………………………………………………………………………………..…
3) Liczba osób bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku:…………………………….
4) Liczba przewidywanych miejsc odbywania stażu: ………………………………………………………….

5) Proponowany okres odbywania stażu ……………………………………………………………………….
(staż może trwać od 3 do 6 miesięcy)
Przyjmuję do wiadomości, że staż może zostać przyznany na okres krótszy niż wnioskowany 
z utrzymaniem obowiązku zatrudnienia na okres zadeklarowany we wniosku.
6)  Dane osoby wskazanej przez organizatora do odbycia stażu:    


imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………..…
W przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata organizator wyraża zgodę  na skierowanie
innego kandydata wskazanego przez urząd*:

 (TAK              NIE
7) Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:
imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………….        stanowisko służbowe ……………………………………………………………….………………………….
8) Liczba stażystów nad którymi aktualnie sprawuje nadzór w/w opiekun:…………………………………
9) W czasie odbywania stażu bezrobotny będzie wykonywał zadania, zgodnie z załączonym programem  stażu /załącznik nr 1/ stanowiący integralną część wniosku o zawarcie umowy                                   o zorganizowanie   stażu.
10) Wnioskuję o skierowanie na staż bezrobotnego zgodnie z wymaganiami dotyczącymi predyspozycji  psychofizycznych i zdrowotnych,  poziomem  wykształcenia  oraz  minimalnych  kwalifikacji   niezbędnych do podjęcia  stażu wskazanymi w załączonej ofercie stażu /załącznik  nr  2  stanowiący integralną część wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu/.

11) Ze  względu  na  charakter  pracy  w danym zawodzie wnioskuję  o wyrażenie zgody na realizację

stażu*:


- w niedzielę i święta
 TAK
 NIE

- w porze nocnej
 TAK
 NIE

- w systemie pracy zmianowej
 TAK
 NIE
Realizacja stażu w formie zdalnej: 
 TAK
 NIE 

Staż ww. formie realizowany będzie zgodnie zasadami wykonywania pracy zdalnej obowiązującymi  u organizatora stażu.
12) Zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego niezwłocznie po zakończeniu stażu na okres

 ………………………….…...  (nie krótszy niż 3 miesiące)*:



(liczba miesięcy)

a. na umowę o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy □
b. na umowę cywilno-prawną □
*właściwe zaznaczyć znakiem X
19. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku organizator zawarł z Powiatowym     Urzędem Pracy w Krośnie Odrzańskim następujące umowy o zorganizowanie stażu:

	Numer umowy o odbywanie stażu
	Liczba osób skierowanych
	Liczba osób zatrudnionych

po zakończeniu stażu
	Okres zatrudnienia

po zakończonym stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZAŁĄCZNIKI:

1. Program stażu.

2. Zgłoszenie oferty stażu. 

3. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku   wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej.

4. Potwierdzona kopia pełnomocnictwa do reprezentowania organizatora.
5. Kopia dokumentu określającego zasady wykonywania pracy zdalnej u organizatora.
………………………………….                                                                                                     …………………………………………

        (miejscowość, data)                                                                                                                               (podpis i pieczątka organizatora)
Uwaga!

1. Starosta może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli za pośrednictwem systemu teleinformatycznego uzyskał  informację o naruszeniach od:

1) organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych;

2) Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. 
2. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
3. Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową, jeżeli od dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie upłynęło co najmniej 24 miesiące. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy.
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

Oświadczam, że:

1. Toczy się/nie toczy się* w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

2. Zostałem/nie zostałem* w okresie 365 dni  przed dniem złożenia wniosku skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

3. Zalegam/nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych w dniu złożenia wniosku.

4. Osoba  bezrobotna  wskazana  we  wniosku  jest/nie jest/nie dotyczy* współmałżonkiem Organizatora, jego zstępnym, wstępnym w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewieństwa, rodzeństwem lub powinowatym w pierwszym stopniu.

5. Osoba  bezrobotna  wskazana  we  wniosku zamieszkuje/nie zamieszkuje/nie dotyczy* z organizatorem pod tym samym adresem.

6. Osoba bezrobotna wskazana we wniosku na tym samym stanowisku pracy odbywała/ nie odbywała/nie dotyczy* staż (przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych) lub była/nie była/nie dotyczy* zatrudniona, w tym jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego lub wykonywała inną pracę zarobkową 
w jednostce, którą reprezentuję, przed upływem 24 miesięcy od dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej. 
7. Osoba bezrobotna wskazana we wniosku odbywała/nie odbywała/nie dotyczy* staż 
w jednostce, którą reprezentuję, przez okres nieprzekraczający 12 miesięcy. 
8. Miejsce stażu znajduje się/nie znajduje* się w miejscu zamieszkania organizatora (mieszkanie prywatne).
9. Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd w Krośnie Odrzańskim dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 114  ust. 5 i 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
.………………………..                                                                                                                                          ……………………………………….

 (miejscowość, data)                                                                                                                                              (podpis i pieczątka organizatora)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1 do wniosku

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






………………………………………

       (pieczęć firmowa organizatora)                                                                                                                                                      (miejscowość, data)

PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępnej na stronie www.psz.praca.gov.pl.

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

1. Stanowisko pracy, na którym bezrobotny będzie odbywać staż:…………………………………..………

2. Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:

· ……………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………….………...

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………….………...

· …………………………………………………………………………………………….……………………………...

· ……………………………………………………………………………………………….…………………………...
· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zakres wiedzy lub umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania:
· …………………………………………………………………………………………………………….……………...
· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………

                                                                                                                             (podpis i pieczątka organizatora)
Załącznik nr 2 do wniosku
ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU
	I.   Informacje dotyczące Organizatora stażu

	1. Nazwa pracodawcy krajowego i adres siedziby:

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

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

…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………...


	2. Miejsce odbywania stażu : 

Staż realizowany w formie zdalnej: tak □ nie□*
kod pocztowy………………….. poczta........................................................

ulica................................................................................................nr..........

miejscowość ................................................................................................

nr telefonu/faksu…………………………………………………………………

adres e-mail………………………………………………………………………

adres strony www……………………………………………………………...

	3. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu w sprawie oferty stażu

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

…………………………………………………………………...

[image: image1.png]


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


	

	4. Forma kontaktu kandydata do odbycia stażu z   pracodawcą*:

· kontakt osobisty (proszę podać adres jeżeli jest inny niż wskazany)

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

· kontakt telefoniczny………………………………………

·  e-mail……………………………………………………...

(w przypadku wyboru kontaktu e-mail konieczny jest 

wybór kolejnej formy kontaktu).
	5. Dane identyfikacyjne firmy:

NIP………………………………………..REGON..................................................
KRS……………………………………….

PESEL2…………………………….
PKD……………………………………….


	6. Data rozpoczęcia działalności:

………………………………



	
	
	7. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:

· osoba fizyczna prowadząca

działalność gospodarczą

· przedsiębiorstwo państwowe

· spółka akcyjna

· spółka z o.o.

· spółka cywilna

· inna (jaka?)………………………
………………………………….

	8. Liczba zatrudnionych pracowników, w dniu składania wniosku:   

ogółem …………………………………

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………………………………


	9.Liczba wolnych miejsc stażu: ……………………. 

- w tym dla osób niepełnosprawnych: 

…………………………….

        
	10.Rodzaj prowadzonej działalności:

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

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

……………………………………………………………………………………..

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


2Dotyczy osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP lub numeru REGON
	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca stażu

	11.Nazwa zawodu lub specjalności **

………………………………….............................................................................................
	12.Nazwa komórki organizacyjnej :

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

 
	 13.System i rozkład czasu pracy (zgodnie z Kodeksem Pracy)

· podstawowy

· równoważny

· ruch ciągły

· zadaniowy

· skrócony

· przerywany

· inny………………

	14.Kod zawodu ***   

………………………………………………
	15.Nazwa stanowiska pracy:

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

	16.Zmianowość pracy

· jedna zmiana

· dwie zmiany

□   trzy zmiany

□   inne ………………………………….
	17.Praca w godzinach:

od………................... do……….…………
od……...................... do………................
od…………………… do…........................
	

	III. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydata do odbycia stażu                                                                                  

	18. Wymagania  wobec kandydata na staż dotyczące:

1) poziom wykształcenia: ..………….............................................................................

2) minimalne kwalifikacje : ..………………………………………………………………….

3) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne : 

…………………………………………………………………
	19. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego: ........................................................................................................................................................................................................................................

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


*  odpowiednie zakreślić

**zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępnej na stronie: www.psz.praca.gov.pl

*** np. podstawowy, równoważny, ruch ciągły, zadaniowy, skrócony, przerywany, inny

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


            …………………………………     

             Miejscowość i data                                                                     

                     Podpis organizatora

	IV. Adnotacje urzędu pracy                                                                                                                                   

	20. Okres odbywania stażu

od……….…………………do………….………………
	21. Kod programu   

……………………………………………..
	22. Podpis pracownika ds. staży

……………………………………….

	23. Data przyjęcia                

................................................
	24. Numer oferty       

...............................
	25.Okres upowszechnienia oferty      od...........................do............................
	26. Data wycofania oferty

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

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

25. Pośrednik pracy realizujący ofertę

	V. Informacje dotyczące osoby bezrobotnej wskazanej we wniosku: 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO 

OSOBY PROPONOWANEJ 

DO ODBYCIA STAŻU
	OSOBA PROPONOWANA
	DATA PODJĘCIA STAŻU
	UWAGI

	
	
	JEŚLI BEZROBOTNA             Z GRUPY
	POSZUKUJĄCA PRACY
	
	

	
	
	POBIERA ZASIŁEK
	
	
	

	
	
	TAK
	NIE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


� Organizator – pracodawca/ przedsiębiorca niezatrudniający pracowników/ podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy/rolnicza spółdzielnia produkcyjna/ pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.


.
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