Bartoszyce, dn. .....................................


……….……………………
   /pieczęć firmowa Pracodawcy/


  
                               Powiatowy Urząd Pracy w Bartoszycach
                                                                                                 W N I O S E K

                                                                                    o skierowanie bezrobotnego (osoba powyżej 30 r. ż.)                  
                                                                                                                   do odbywania stażu
                                                                          przez okres nieprzekraczający 6 miesięcy

Podstawa prawna: art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z 20.04.2004 r. ( Dz.U.2025. poz. 214 ) 
oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych 
z 20.08.2009 r. (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

I. DANE ORGANIZATORA STAŻU: 

1./  Nazwa pracodawcy, imię i nazwisko, adres:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      NIP ......................................................................
      REGON ............................................................... PKD ..............................................

      TELEFON ........................................................... FAX............................................... 

2./  Forma prawna prowadzonej działalności: ................................................................................................ 
3./  Data rozpoczęcia działalności: .................................. Rodzaj działalności .............................................. 
4./ Liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania    
      wniosku /bez pracowników młodocianych, umów o dzieło, umów zleceń, pracowników przebywających  na      
      urlopach wychowawczych, macierzyńskich i bezpłatnych/ ………………..…………………………………..                                                                                                
5./  Liczba osób bezrobotnych aktualnie odbywających staż u organizatora: ................................................
6./  W okresie ostatnich 6 m-cy zakład / nie dokonał / dokonał / zwolnień pracowników ..........................             
      co stanowi .......................% stanu załogi.

7./  Imię, nazwisko oraz telefon osoby reprezentującej pracodawcę do kontaktu z urzędem pracy: .........................................................................................................................................................................
II. DANE  DOTYCZĄCE  STAŻU: 

1./ Organizator stażu wnioskuje o skierowanie do odbycia stażu …………..bezrobotnych.
                   Wniosek dotyczy   ………………………………………………………………….…………..

                                                                 imię i nazwisko osoby bezrobotnej (§ 1 pkt 2 w/w rozporządzenia )

2./ Okres odbywania stażu: od dnia ………………. do dnia ………………..tj. okres …………...………

3./ Miejsce pracy skierowanego bezrobotnego ………………………………..…………………….……..
………………………………………………………………………………………...……………………
4./ Nazwa oraz kod stanowiska pracy lub zawodu: ……………………………………………………………………...……………………………………… 

               …………………………………………………………………...…………………………………………
                         ( nazwa zawodu winna być zgodna z obowiązującą klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy )


5./ Wymagania dot. osoby bezrobotnej 
     ( poziom wykształcenia, kwalifikacje, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne):
……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………….………………………………………..

  6./ Godziny pracy  ……………………………………………………………………………….…
7./ Imię i nazwisko oraz  stanowisko opiekuna bezrobotnego:

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

  8./ Organizator stażu zobowiązuje się / nie zobowiązuje się, że po zakończeniu stażu bezrobotny          
         zostanie zatrudniony na  dalszy okres:

      ilość osób .............. stanowisko pracy .............................................................. na okres …..............…..

      w wymiarze czasu pracy ………...…….…. na umowę .......….………..……...………..………………

Oświadczenie Pracodawcy:
1. Nie zalegam w dniu złożenia  wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem

                w  terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz FGŚP.

2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie podatków  oraz innych danin publicznych.

3. Zakład spełnia warunki i wymogi przewidziane przepisami o prowadzeniu działalności gospodarczej, szczególnie  

                 podlegające kontroli PIP. 

4. W stosunku do firmy nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.           
5. W okresie  365 dni przed dniem zgłoszenia oferty nie zostałem  /  zostałem skazany lub ukarany prawomocnym 

                wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie  jestem  /  jestem objęty postępowaniem dotyczącym

                naruszenia przepisów prawa pracy.
Świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 §1 k.k. , który stanowi: „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu  prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”, oświadczam, że informacje zawarte 
w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

           (data i miejscowość)





                                     podpis i pieczęć imienna Pracodawcy

Załączniki do wniosku :

1/ Dokument  /kserokopia/ potwierdzający istnienie firmy (wyciąg z rejestru sądowego, wpis do 
    ewidencji  działalności gospodarczej lub inne)  

2/ W przypadku gdy miejscem pracy skierowanego bezrobotnego jest oddział podległy głównej jednostce należy          
    dostarczyć dokument potwierdzający przynależność.

3/ Umowa spółki ( dot. spółek cywilnych ).

4/ Program stażu

Wniosek wypełniony nieprawidłowo i nieczytelnie, bez wymaganych załączników nie będzie rozpatrywany. 

Wszystkie załączone kserokopie dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez pracodawcę.

Kompletny wniosek należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bartoszycach 

ul. Grota Roweckiego 1, pok. 109, tel. (89) 762-06-51.

__________________________________________________________________________________
Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej – adres: http:/bartoszyce.praca.gov.pl 
