[image: ]
	Oława, dnia …..........…........



............................................
(pieczęć organizatora)							


Wniosek o organizację stażu
[bookmark: Bookmark]na zasadach określonych w art. 114 oraz art. 119 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.) i Rozporządzeniu 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)

1. Dane organizatora stażu:
1. Nazwa lub imię i nazwisko: ................................................................................…..……
……………………………………………………………………………………….….……….
1) Siedziba: ..………………………………………………………………………………..…..…  
…………………………………………………………………………………………….……..
2) Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: …..…………………………………..….
...........................................................................................................................….……..
3) Adres do doręczeń………………………………………………………………………..…...
4) Numer telefonu: ...........................................……………...……………….….…………...
5) E-mail: …..……………………………………………………….………………………........
6) E-doręczenia: ……………………………………………………………………………….
7) NIP: ...............................……………. , REGON: .......................…….....…...….…....
W przypadku osoby fizycznej nie posiadającej NIP lub REGON:
PESEL: …………………………………………………., a w przypadku braku nr PESEL:
a) data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………….....…
b) rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………….…..... 
……………………………………………………………………………………………….…..
8) Forma prawna prowadzonej działalności:
☐ 	osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą	
☐	spółka (należy wskazać jaka)..............................................................
☐	jednostka samorządu terytorialnego
☐	jednostka organizacyjna samorządu terytorialnego
☐	inna (należy wskazać jaka)……….................................………………
1. PKD: .............................………………………………………………………………...…….
1) Rodzaj prowadzonej działalności:...................................................................................
2) Dane osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu:
a) Imię (imiona) i nazwisko oraz zajmowane stanowisko:
…………………………………………………………………………....................................
b) Imię (imiona) i nazwisko oraz zajmowane stanowisko:
…………………………………………………………………………....................................
1. Liczba pracowników[footnoteRef:1] w przeliczeniu na pełny wymiar czasu wg stanu na dzień złożenia wniosku: …............……...………………………………………........ [1: „Pracownik” - zgodnie z kodeksem pracy oznacza „osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę”.] 


B. Dane dotyczące organizowanego stażu:
1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż: ……………………………………………………………………………...….…….…
1) Liczba osób bezrobotnych aktualnie odbywających staż u organizatora[footnoteRef:2]: ………….... [2: Należy uwzględnić staże zorganizowane przez wszystkie urzędy pracy.] 

2) Możliwość odbycia stażu przez osobę z niepełnosprawnością:
	☐  tak
	☐ nie
3) Dostępność miejsc pracy/ stanowisk, na których będzie odbywany staż dla osób z niepełnosprawnością, na których będzie odbywany staż:
☐ tak
☐ nie
4) Dane opiekuna stażysty:
a) Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….….....
b) Zajmowane stanowisko …………………………………………………………………...
c) Liczba osób, nad którymi wskazany opiekun sprawuje opiekę: ….............................
1. Proponowany okres odbywania stażu[footnoteRef:3] ………………………………...………………….. [3: Należy wskazać w miesiącach.] 

1) Proponowane zatrudnienie po stażu[footnoteRef:4]: [4: Okres zatrudnienia co najmniej 90 dni w wymiarze czasu pracy co najmniej ½ etatu.] 

a) Okres zatrudnienia: ……………………………………………………………………..…
b) Wymiar czasu pracy: ………………………………………………………………………
c) Rodzaj umowy stanowiącej podstawę wykonywania pracy (np. czas określony, nieokreślony itp.): ……………..................................................................……………
2) Czas pracy:
a) System czasu pracy w jakim będzie wykonywany staż: ( np. podstawowy, równoważny) …………...........................................................................…….
b) Wymiar czasu obywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie: (np. 8 godzin na dobę, 40 godzin tygodniowo)
…................................................................................................................................
c) Proponowane godziny odbywania stażu (od-do) oraz rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu (dni odbywania stażu):
…………………………………………………………………………………………...……
9) Realizacja stażu :
a) w niedzielę i święta:
☐ tak
☐ nie
b) w porze nocnej:
☐ tak
☐ nie
c) w systemie pracy zmianowej:
☐ tak
☐ nie
W przypadku zaznaczenia „tak” w którejkolwiek z powyższych opcji należy dołączyć do wniosku uzasadnienie, że charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
10) Miejsce odbywania stażu:
…………………………...............................................................................................
11) Forma odbywania stażu:
☐ stacjonarny		
☐ zdalny
W przypadku stażu zdalnego:
a) Wymiar czasu obywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę:
…...................................................................................................................................
b) Czy organizator dysponuje możliwościami organizacji pracy zdalnej oraz posiada wypracowane procedury porozumiewania się - za pomocą środków bezpośredniej komunikacji na odległość, a także posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu:
☐ tak
☐ nie
Jeżeli „tak”, to proszę wskazać proponowane warunki i zasady organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………..………………..................................
12) Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na  potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:
a) nazwa ……………………………………….………………….………..…………………
b) symbol cyfrowy  ………………………………...…………………………….…….…….
13) Nazwa stanowiska........................................................................................................
14) Wymagania dotyczące osoby bezrobotnej:
a) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne .…………………………………………... ……………………………………………………………………………………………….
b) poziom wykształcenia ….………………………………………………………………..
c) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy ….……………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………….

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone załączniki i dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku.			



							       	.................................................…..…...
   								(data, podpis i pieczęć organizatora)

Do wniosku należy dołączyć:
1. Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 i nr 2.
1. W przypadku wskazania osoby bezrobotnej do odbycia stażu – wypełniony załącznik
nr 3.
2. Propozycję programu stażu (załącznik nr 5). Propozycja ta zostanie następnie uzgodniona ze Starostą, po wybraniu bezrobotnego na staż przed podpisaniem umowy.
3. W przypadku ubiegania się o organizację stażu zakończonego potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności zgodnie z art. 119 ust. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia – wypełniony załącznik nr 6, oraz Propozycję stażu (załącznik nr 7).
4. Kserokopię aktualnego dokumentu poświadczającego status prawny wnioskodawcy np. statut, umowa spółki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspólników, akt założycielski, inne – dotyczy organizatora, który nie jest wpisany do CEIDG lub do KRS.
5. Kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień do reprezentowania wnioskodawcy, składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu wnioskodawcy lub pełnomocnictwo (załącznik nr 4) – o ile nie wynikają z dokumentów rejestrowych. Dokumenty powinny zostać zanonimizowane, aby nie zawierały danych naruszających przepisy o ochronie danych osobowych.
6. Kserokopie dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu wykonywania pracy, w przypadku, gdy miejsce wykonywania stażu nie znajduje się w siedzibie firmy, a adres nie jest wskazany w CEIDG i KRS.
7. W przypadku złożenia wniosku przez osobę fizyczną prowadzącą działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej lub osoby fizycznej prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej należy do wniosku dołączyć:
a) zaświadczenie z urzędu gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowych lub
b) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej. W przypadku dzierżawy osoba dzierżawiąca powinna uwiarygodnić to stosowną umową – dzierżawa winna być ujawniona w ewidencji gruntów.
c) zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników i o okresie odprowadzenia składek na to ubezpieczenie.
d) zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”.
e) oświadczenie rolnika, że osoba kierowana na staż nie jest domownikiem danego gospodarstwa rolnego.
8. W przypadku wnioskowania o staż odbywający się w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, do wniosku należy dołączyć szczegółowe uzasadnienie, że charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
10. W przypadku ubiegania się o staż zakończony potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności kserokopię dokumentu potwierdzającego posiadanie kwalifikacji instruktora praktycznej nauki zawodu.

Uwaga:
1.   Wszystkie kserokopie muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
[bookmark: Bookmark1]2.   Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie 
i zaparafowanie zmian.
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