
….…………………………………




…………..………………..………. 


    (pieczęć organizatora)





 (miejscowość, data)

.…………………..………………………………………..    

 (nr sprawy nadaje urząd)
Dyrektor


Powiatowego Urzędu Pracy 


w Krośnie Odrzańskim
W N I O S E K

o organizację 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 doręczeń


e) numer telefonu adres elektroniczny

f) NIP lub REGON

g) PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP lub REGON) ……………………………….. albo (w przypadku braku nr PESEL) data i miejsce urodzenia ………………………………………….…….. seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość

h) forma prawna prowadzonej działalności

i) imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu:
1. imię i nazwisko:

stanowisko służbowe

2. imię i nazwisko:



stanowisko służbowe

2) Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:


3) Liczba osób bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku:


4) Liczba przewidywanych miejsc odbywania stażu:

5) Możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością       □ tak       □ nie
Zapewnię dostępność osobom z niepełnosprawnością miejsc pracy/stanowisk z uwzględnieniem minimalnych wymagań zgodnie z art.6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 

6) 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.
7) Miejsce odbywania stażu:
8) System czasu pracy odbywania stażu:

□ podstawowy

□ przerywany
□ równoważny

□ zadaniowy
□ ruch ciągły


□ ruchomy
□ skrócony


□ weekendowy
       □ inny

9) Wymiar czasu pracy odbywania stażu:
□ pełny 
□ niepełny:.............................................................
10) Godziny odbywania stażu i rozkład czasu pracy:

(Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego 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 zaliczaną 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).
a) godziny odbywania stażu:
od ……………..… do…………………..…





od ……………….. do ………………….…
b) dni tygodnia pracy stażysty:
od ……………….. do…………………….





od ……………….. do…………………….
c) zmianowość pracy:

□ jedna zmiana

□ trzy zmiany
□ dwie zmiany

□ inna………………………………
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
12) Wymagania wobec kandydata niezbędne do podjęcia stażu: 
a) poziom wykształcenia:


b) minimalne kwalifikacje:


c) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

13)  Dane osoby wskazanej przez organizatora do odbycia stażu:    


imię i nazwisko:


data urodzenia:

W przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata organizator wyraża zgodę na skierowanie
innego kandydata wskazanego przez urząd:

□TAK             □ NIE
14) Dane opiekuna stażysty:

imię i nazwisko:

zajmowane stanowisko

15) Realizacja stażu w formie zdalnej: 


□ TAK             □ NIE 


W przypadku realizacji stażu w formie zdalnej należy uzupełnić załącznik nr 2. 
Uzasadnienie o realizacji stażu w formie zdalnej:



16)  Deklaracja zatrudnienia stażysty po zakończeniu stażu:


Zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego niezwłocznie po zakończeniu stażu na okres


 ……………………… (nie krótszy niż 90 dni)*:



(liczba dni)

a. na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy □
b. na umowę cywilno-prawną □
ZAŁĄCZNIKI:

1. Program stażu.

2. Warunki i zasady organizacji stażu w formie zdalnej (należy załączyć w przypadku pracy zdalnej).

3. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności, z uwzględnieniem sposobu reprezentacji wnioskodawcy – w przypadku braku   wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej, o ile dokument nie jest dostępny w publicznych rejestrach lub na stronie internetowej podmiotu.

4. Potwierdzona kopia pełnomocnictwa do reprezentowania organizatora.
.

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

1. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
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.
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

Oświadczam, że:

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

2. Zostałem/nie zostałem* w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

3. Zalegam/nie zalegam* z opłacaniem w dniu składaniu wniosku:
· należnych składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenia zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych,
· należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
· innych danin publicznych.
4. Dopełniam/nie dopełniam* obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń.
5. 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.

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

7. Osoba bezrobotna wskazana we wniosku w okresie ostatnich 24 miesięcy nie odbywała stażu, nie była zatrudniona, w tym jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywała innej pracy zarobkowej w jednostce, którą reprezentuję (jeżeli dotyczy). 
8. Osoba bezrobotna wskazana we wniosku odbywała/nie odbywała* staż 
w podmiocie, który reprezentuję, przez okres co najmniej 12 miesięcy. 
9. Miejsce stażu znajduje się/nie znajduje* się w miejscu zamieszkania organizatora (mieszkanie prywatne).

10. 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.
11. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025 poz.620), przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu.
…………………………….........                                                                                              …………………………………………...............
             (miejscowość, data)                                                                                                                     
      (podpis i pieczątka organizatora)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1 
PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy:............................................................................................................................................
symbol cyfrowy:………………………………………

2. Nazwa stanowiska pracy:


3. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu:

4. Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnego:

5. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
6. Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu:
...…………………………………………

                                                                                                                             (podpis i pieczątka organizatora)
Załącznik nr 2
WARUNKI I ZASADY ORGANIZACJI STAŻU W FORMIE ZDALNEJ
1. Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku realizowania stażu w formie pracy zdalnej zapewnię stażyście bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzęt i oprogramowanie, a także wsparcie techniczne oraz poinformuję o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej.
Przepisy z art. 6718, art. 6719 § 3–5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2–5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7–9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy stosuje się odpowiednio.

2. Warunki i zasady organizacji stażu:

3. Zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż:

4. Sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż:

…………………………………………

                                                                                                                             (podpis i pieczątka organizatora)
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� 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.





2

