
Działdowo, dnia ..................................

...............................................
pieczęć firmowa organizatora
Powiatowy Urząd Pracy
w Działdowie
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
I. Dane dotyczące organizatora
Pełna nazwa pracodawcy lub imię i nazwisko:


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

Adres siedziby i miejsca prowadzenia działalności: ...................................................................................................
Adres do doręczeń (jeśli inny niż siedziba): ...............................................................................................................
Telefon: .............................................................................  E-mail: ............................................................................
Forma prawna: ……….................................................................................................................................................
Dokument określający status prawny Organizatora: ……….......................................................................................
PKD: ............................................................................................................................................................................
NIP: ................................................................................  Regon: ...............................................................................
Data rozpoczęcia działalności: …................................................................................................................................
Dane osób upoważnionych do reprezentowania organizatora stażu:

- Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisania wniosku i umowy:

......................................................................................................................................................................................
- Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby wskazanej do kontaktu z urzędem pracy:
......................................................................................................................................................................................
II. Liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
w dniu składania wniosku: ………… (do liczby osób zatrudnionych nie wlicza się pracodawcy)*
* U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy.
U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników
w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.
W dniu składania wniosku w mojej firmie odbywa staż ................. osób

w okresie …………………………………………………………………………………………………………………....

III. Dane dotyczące organizacji stażu   
1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż oraz nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dostępnej m.in. na stronie https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow):  

	lp.
	zawód
	kod zawodu
wg klasyfikacji zawodów
i specjalności
	liczba osób

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


2. Proponowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 miesięcy)   
od ………........................................................    do ………........................................................
3. Stanowisko i zakres zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu stanowi Program stażu. 

4. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku:
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
5. Dane opiekuna stażysty:

Imię i nazwisko: ........................................................ Stanowisko służbowe: .......................................................
6. Imię i nazwisko oraz numer PESEL osoby bezrobotnej proponowanej do przyjęcia na staż:
......................................................................................................................................................................................
7. Miejsce odbywania stażu: ……..........................................................................................................................
8. Proponowany system czasu pracy, w jakim byłby organizowany staż:

Dni odbywania stażu: ….........................................................................................................................................
Godziny odbywania stażu: ….................................................................................................................................
Tygodniowy wymiar czasu pracy: ….......................................................................................................................
System zmianowy: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
Odbywanie stażu w porze nocnej: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
Odbywanie stażu w niedziele i święta: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
Odbywanie stażu w formie zdalnej: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Urząd Pracy może wyrazić zgodę na realizację stażu w danym systemie, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
Uzasadnienie wskazania konieczności odbywania stażu w niedzielę i święta/ w porze nocnej/ w systemie pracy zmianowej: …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
1. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku (zgłoszeniem oferty pracy) zostałem/nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenie/ prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy lub jestem/nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

2. W stosunku do podmiotu wnioskującego o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu toczy/nie toczy się* postępowanie upadłościowe lub został/nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.
3. Na dzień składania wniosku zalegam/nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenia zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
4. Na dzień składania wniosku posiadam/nie posiadam* zaległości w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
5. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która stanowi załącznik nr 2 do niniejszego wniosku. Jednocześnie oświadczam, że opiekun osoby bezrobotnej oraz osoba wskazana do kontaktu również zapoznali się z treścią ww. dokumentu.
* niepotrzebne skreślić

Po zakończonym stażu zobowiązuję się do zatrudnienia ............... bezrobotnego/bezrobotnych zawierając z nim/z nimi umowę o pracę na czas określony/nieokreślony w wymiarze  ............... etatu
na okres ............... miesięcy.
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jednocześnie zobowiązuję się
do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie o wszelkich zaistniałych zmianach.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzeniem 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) w celu realizacji wniosku oraz zawarcia umowy o zorganizowanie stażu.
POUCZENIE:
1. Zadania Starosty realizuje Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie.

2. 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.
3. Łączny okres staży odbywanych przez bezrobotnego nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych 10 lat.

4. Starosta może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli uzyska informacje o naruszeniach określonych
w art. 74 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
5. W przypadku braków formalnych we wniosku o organizację stażu Wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunięcia w wyznaczonym terminie.
6. W terminie miesiąca od dnia otrzymania przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie kompletnego wniosku
o organizację stażu Wnioskodawca zostanie poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.
7. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku organizator ma obowiązek skierować bezrobotnego,
na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników.
8. W przypadku przerwania stażu przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, lub organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny – organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu w ww. sytuacjach.
….................................................
…….




….................................................
…….
miejscowość i data


      pieczątka i podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1. Program stażu w 3 egzemplarzach,
2. oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych,
3. dokument określający status prawny Organizatora.
Uwaga:
Dokumenty, które należy dołączyć do wniosku w przypadku poszczególnych form prawnych:
1. Osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą: aktualny wydruk z CEiDG.
2. Spółki prawa handlowego, stowarzyszenia: aktualny wydruk z KRS.
3. Spółki cywilne: aktualne wydruki z CEiDG poszczególnych wspólników oraz kopia umowy spółki cywilnej.
4. Osoby fizyczne prowadzące działalność rolniczą lub dział specjalny produkcji rolnej: dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego (np. zaświadczenie
z właściwego urzędu, decyzja o wysokości podatku rolnego, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego
o podleganiu opodatkowaniu z tytułu prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej).
5. Instytucje publiczne: kopia uchwały/ statutu/ aktu założycielskiego/ regulaminu.
6. Szkoły publiczne: kopia aktu założycielskiego w postaci uchwały rady gminy oraz aktualny wydruk
z Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych.
Ponadto:
1. W przypadku osób działających w imieniu Organizatora, jeżeli nie wynika to bezpośrednio z dokumentów stanowiących podstawę prawną działania – upoważnienie notarialne do czynności prawnych.
2. W przypadku wskazania miejsca odbywania stażu innego, niż adresy wyszczególnione w dokumentach rejestrowych - dokument potwierdzający prawo własności lokalu lub jego lokalu.
W przypadku pozytywnie rozpatrzonego wniosku staż zostanie zorganizowany po zawarciu trójstronnej umowy pomiędzy Powiatowym Urzędem Pracy, organizatorem stażu oraz osobą bezrobotną.
ZAŁĄCZNIK Nr 1 do wniosku, stanowiący załącznik
do umowy z dnia ....................................................................... nr .......................................................................
zawartej pomiędzy:
1. Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie reprezentowany przez
..................................................................................... – ......................................................................................
2. Organizator ...................................................................................................... w .............................................
reprezentowany przez ...........................................................................................................................................
PROGRAM STAŻU
1. Zawód: ……………………...............................................................................................................................
2. Kod wg klasyfikacji zawodów i specjalności: …………...................................................................................
3. Miejsce odbywania stażu: ..............................................................................................................................
4. Godziny odbywania stażu: .............................................................................................................................
5. Dni odbywania stażu: .....................................................................................................................................

6. Tygodniowy wymiar czasu pracy: ...................................................................................................................
7. System zmianowy: TAK/NIE

pora nocna: TAK/NIE

    niedziele i święta: TAK/NIE
Forma zdalna: TAK/NIE
8. Dane opiekuna bezrobotnego: 
   - imię i nazwisko: .............................................................................................................................................
   - stanowisko służbowe: ...................................................................................................................................
9. Po zakończeniu stażu Organizator wydaje bezrobotnemu opinię zawierającą informacje
o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach.
	Etapy realizacji zadań
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnego oraz nabywane umiejętności zawodowe

	I ETAP

II ETAP

III ETAP
	Przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych, instruktaż ogólny wstępny i stanowiskowy dopuszczający do wykonywania zadań na stanowisku pracy.



Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Sposób potwierdzenia nabytej wiedzy oraz umiejętności zawodowych:
- sprawozdanie z przebiegu stażu oraz opinia organizatora.
Strony zgodnie oświadczają, iż zrealizowany ww. program stażu umożliwi osobom bezrobotnym
po zakończeniu stażu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.
………..............................................................


…………….....................................................
  (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)




(podpis i pieczątka Organizatora)
ZAŁĄCZNIK Nr 2 do wniosku
W związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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, tzw. RODO oraz z uwagi na fakt, że została Pani/Pan wskazana/y przez naszego kontrahenta jako osoba do kontaktu lub/i opiekun osoby bezrobotnej w ramach złożonego wniosku, informujemy o przysługujących Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Powiatowego Urzędu Pracy
w Działdowie – administratora Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ww. rozporządzenia (dalej: RODO), informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie
z siedzibą przy ul. Chopina 6, 13-200 Działdowo, który jest reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych prosimy o kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych drogą mejlową: kontakt.rodo@pupdzialdowo.pl lub drogą telefoniczną: 23 697 59 11.
3. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego
na Administratorze oraz realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (m.in. do wykonywania umowy, a także dla celów obrony własnych interesów np. w celu dochodzenia roszczeń przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie).
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą organy publiczne oraz jednostki, którym Administrator może je przekazywać w ramach wypełnienia obowiązku ustawowego.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w szczegółowych przepisach prawa, licząc
w pełnych latach kalendarzowych od pierwszego dnia roku następnego po roku pozyskania danych
(tj. w przypadku staży 5 lub 10 lat).
6. Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowych.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych (art. 15 RODO), prawo ich sprostowania-modyfikacji (art. 16 RODO), prawo ich usunięcia (art. 17 RODO), prawo ograniczenia ich przetwarzania (art. 18 RODO), prawo przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz prawo wniesienia sprzeciwu dot. przetwarzania (art. 21 RODO).
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (art. 77 RODO).

9. Pani/Pana dane będą przetwarzane w systemach informatycznych oraz wersjach papierowych. Dane nie podlegają profilowaniu.
10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem koniecznym do zawarcia umowy
o zorganizowanie stażu dla bezrobotnego(bezrobotnych). W przypadku niepodania danych Administrator nie będzie mógł spełnić obowiązku ustawowego wobec Pani/Pana.
……….............................................................................
(podpisy Organizatora oraz
opiekuna stażysty i osoby wskazanej do kontaktu)
