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...........................................................                           Wpisano do rejestru pod nr: ……………………………….
     (pieczęć Organizatora stażu)	


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 Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych. 

Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku oraz o niepozostawianie rubryk nie wypełnionych

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Firma (nazwa) / lub imię i nazwisko ………………………………………………………….……………………………………………………………
     ……………………………….…...………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
2. Siedziba organizatora (adres) ...……………………………………………………………………………………………………………………...……….
3. Miejsce prowadzenia działalności (adres)………………………………………………………………………………………………………………...
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres do doręczeń .........................................................................................................................................................................................................................
5. Telefon…………………………… fax………………………..……….. e-mail ……………………………………………………………………................
6. Adres do e-Doręczeń……………..……………………………………………………………………………………………………..………………..………
7. NIP …………………………………………………………………………REGON………………………………………………………..…...………..….....
8. PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON) ………………………………………………..
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
(w przypadku braku numeru PESEL – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
9. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………………………………………………………..………
(przedsiębiorstwo państwowe, osoba fizyczna, spółka z o.o., spółka akcyjna, spółka cywilna, spółdzielnia i inne)
10. Rodzaj prowadzonej działalności ……………………………………………………………………………………………………………………...…...
11. Data rozpoczęcia działalności …………………………………………………………………………….………………………..………...……………...
12. Stan zatrudnienia u Organizatora stażu :
	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku
	


                Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą
13. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora stażu:
………………………………………………………....………………………………………………..………………………………………………………………...

14. Osoba do kontaktu z PUP: .…………………………………………………………………………………………………………………………………...….........................................................

15. Liczba osób odbywających staż na dzień składania wniosku:
	Skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu
	

	Skierowanych przez inne powiatowe urzędy pracy
	

	OGÓŁEM
	



II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA I ODBYWANIA STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO: 
Uwaga! Czas realizacji programu stażu 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 zaliczoną 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. 
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej (tj. w godzinach 21 00 - 7 00), w systemie pracy zmianowej 
ani w godzinach nadliczbowych. 
Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy 
w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu pracy.

1. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.
	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu 
lub specjalności zgodnie
z klasyfikacją zawodów 
i specjalności na potrzeby rynku pracy 1) 
	Ilość miejsc pracy
	Wymagania stawiane kandydatom, dotyczące:
	Propozycja Organizatora stażu 

	
	
	Poziomu wykształcenia
	Predyspozycji psychofizycznych                     i zdrowotnych, 
	Minimalnych kwalifikacji niezbędnych 
do podjęcia stażu, 

	
Imię, nazwisko
i data urodzenia bezrobotnego, 
który będzie przyjęty na staż


	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



1) obowiązująca klasyfikacja zawodów i specjalności: www.psz.praca.gov.pl


2. Dane dotyczące opiekuna stażysty:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………...
Zajmowane stanowisko: …………………………………………………………………………………………………………...
3. Miejsce odbywania/wykonywania stażu (adres i telefon): ………………………………….…………………...……………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Proponowany okres odbywania stażu (od 3 m-cy do 6 m-cy) ………...……………………………………………………..……………………………………………………………………..
5. Wymiar czasu odbywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie: 
 40 godzin tygodniowo,
 20 godzin tygodniowo (stypendium pomniejszone proporcjonalnie) 
w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
6. Rozkład czasu pracy odbywania stażu: 
 od poniedziałku do piątku, 
 inny (podać jaki) ………………………………………………………………………………………………………………..
7. Proponowane godziny odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
8. System czasu pracy: 
 jednozmianowy,
 wielozmianowy – wpisać jaki: ………………………………………………………………………………………………….
uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………………………………….
9. Forma realizacji stażu:
 stacjonarna,
 zdalna – należy wskazać wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę ……………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej należy dołączyć regulamin pracy zdalnej obowiązujący 
w zakładzie pracy, obejmujący 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.

10. Możliwość przyjęcia na staż osoby z niepełnosprawnością:

             TAK                                NIE  
	
Informacja o dostępności dla tych osób miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11.  Po zakończeniu stażu deklaruję zatrudnienie dla………………….. osób-(oby) w formie umowy o pracę na czas określony na okres ………………………. miesięcy.






OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
· Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą
· Nie toczy się w stosunku do organizatora stażu postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację
· W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
· Na dzień zgłoszenia wniosku, nie posiadam zaległości w ZUS i Urzędzie Skarbowym



Wiarygodność zawartych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.






..................................................................................................
                                                                                                                           (podpis i pieczęć Organizatora stażu)






Wymagane załączniki do wniosku:

1) Program Stażu - należy wypełnić oddzielnie dla każdego stanowiska (załącznik nr 1),
2) Oświadczenie Organizatora stażu (załącznik nr 2),
3) Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Organizatora (umowa spółki cywilnej, uchwała, statut, wydruk ze strony internetowej CEIDG lub wpis do KRS). 



Uwaga:

1. Kopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

2. Podstawą rozpatrzenia wniosku jest przedłożenie wszystkich wymaganych dokumentów.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.













OŚWIADCZENIE 

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowe ze środków Unii Europejskiej lub krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniem Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.)[footnoteRef:1] oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są środki sankcyjne, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129 z późn. zm.). [1:  Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.] 


Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE)                  nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. względem których stosowane są środki sankcyjne. Ponadto zostałem poinformowany, gdzie znajduje się rejestr osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczony na stronie BIP MSWiA:
www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


Racibórz dn. …………………………………….                                                         ………………………………………………..
                                                                                                          (Podpis składającego oświadczenie)
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Oświadczam, że wskazana przeze mnie osoba bezrobotna nie odbywała stażu, nie była zatrudniona, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywała innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy w …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa firmy lub imię i nazwisko Organizatora stażu)





Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


	





[bookmark: _Hlk216784607]                                                                                  .............................................................
                                                                                                        (podpis i pieczęć Organizatora stażu)












Załącznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu – Program Stażu 

PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy*: ……………………………………………………........................................................................................
2. Symbol cyfrowy zawodu lub specjalności*: ………………………………………………………………………….
* obowiązująca klasyfikacja zawodów i specjalności: www.psz.praca.gov.pl
3. Nazwa stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………..…………...
4. Nazwa komórki organizacyjnej: ……………………………………………………………………………………...
5. Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:
………………………………………………………………………………………………………………...………
(imię i nazwisko, stanowisko)

6. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
1. Przeszkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wszystkie realizowane w/w czynność i zadania wykonywane będą pod nadzorem opiekuna stażysty.

7. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez stażystę:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności:
Wydanie przez organizatora po zakończeniu stażu opinii zawierającej informacje o realizowanych 
przez bezrobotnego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętności. 


Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu stażu, umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po ukończeniu stażu.
Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.



              …………………………………………..                                                 …………………………………………..
                      /podpis i pieczątka organizatora/                                                                             /podpis Starosty/


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób fizycznych
– pracodawców i przedsiębiorców współpracujących
z Powiatowym Urzędem Pracy w Raciborzu.


W związku z art. 13 Rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1) – zwanego dalej RODO informuję że:
I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu ul. Klasztorna 6,                                                                                     47-400 Racibórz, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Raciborzu.
II. Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować                                     za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pup-raciborz.pl.
III. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji umowy (zamówienia) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji usług i instrumentów rynku pracy oraz aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych i poszukujących pracy, w tym pośrednictwa w zatrudnieniu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 38 ustawy z dnia                     20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
Podstawy prawne:
a) Art. 6 ust. 1 lit. b, c i e RODO,
b) Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie.
IV. Pani/Pana dane mogą być udostępnianie następującym podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa m. in:
a) organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd), organom egzekucyjnym lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem
b) Podmiotom, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych w celu wykonania odpowiednich przepisów prawa,
c) Usługodawcom w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu,
d) Bankom – w zakresie obsługi płatności,
e) Operatorom pocztowym oraz firmom świadczącym usługi kurierskie.
V. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną ustaloną przez Archiwum Państwowe dla danej kategorii akt w jednolitym rzeczowym wykazie akt Powiatowego Urzędu Pracy w Raciborzu. 
VI. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:
a) Żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,
b) Sprostowania, usunięcia danych przetwarzanych bezpodstawnie lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
c) Wniesienia skargi do organu nadzorczego.
VII. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
VIII. Administratorem systemu monitoringu jest Powiatowy Urząd Pracy w Raciborzu:
a) monitoring jest stosowany w celu ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczeństwa na terenie monitorowanym,
b) podstawą przetwarzania jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym,
c) zapisy z monitoringu przechowywane będą do 3 miesięcy od dnia zarejestrowania (art. 111 ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018r. poz. 1000).
IX. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, odbywa się na podstawie przepisów prawa. Jest niezbędne do realizacji uprawnień wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy                        i służbach zatrudnienia. Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych osobowych, jednak w konsekwencji uniemożliwi to zawarcie i realizację umowy lub realizację usług i instrumentów rynku pracy oraz aktywizację zawodową osób bezrobotnych i poszukujących pracy, w tym pośrednictwo w zatrudnieniu.
X. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, to przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody                          w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania z prawem, którego dokonano przed jej cofnięciem.
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