............................................                                                      ……………........................


(pieczęć firmowa organizatora stażu)
                                                                    (miejscowość i data)





 







                                                                                     Dyrektor 

                                                                                                  Powiatowego  Urzędu  Pracy

 


                                     w Gryficach

W N I O S E K
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

Zasady organizacji stażu dla bezrobotnych określa ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej          z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.

Wnioskuję o zorganizowanie stażu w pełnym wymiarze czasu pracy / w niepełnym wymiarze czasu pracy (nie mniej niż ½ etatu) ……… dla  ............  bezrobotnego, zarejestrowanego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gryficach, na okres (staż może trwać od 3 do 6 miesięcy) : 

od dnia ...............................do dnia .............

w godz. od....................do...........................

w systemie czasu pracy:…………………..
w dniach od ……………………. do……………………
Staż będzie się odbywał w formie STACJONARNEJ/ZDALNEJ*
W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej należy wskazać warunki i zasady organizacji, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż, sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż, procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu oraz wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce odbywania stażu skierowanego bezrobotnego :

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




I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:

1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko..............................................................................................

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

2. Adres siedziby……………………………………………………………………………………….

3. Miejsce prowadzenia działalności......................................................................................................
4. Adres do doręczeń………………………………………………………………….
5. Adres elektroniczny .......................................................... nr telefonu..................................

6. NIP ....................................., REGON ....................................., PKD .............................................

W przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON – numer PESEL………………….

W przypadku braku numeru PESEL – data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………………………………………................
7. Forma prawna prowadzonej działalności...........................................................................................
8. Rodzaj prowadzonej działalności ......................................................................................................
      ......................................................................data rozpoczęcia ..........................................................
9.   Forma opodatkowania .......................................................................................................................
                                                       ( pełna księgowość, księga przychodów i rozchodów, ryczałt, karta podatkowa)
10. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy………………………………………………………………………………………….
(Zatrudnienie – oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą.)
11. Imię i Nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem pracy, telefon, e-mail……………………………………………………………………………………….
12. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu oraz podpisania umowy o organizację stażu:
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA NA STAŻ OSOBY BEZROBOTNEJ:
	Nazwa stanowiska pracy
	Liczba miejsc stażu
	Predyspozycje psychofizyczne   i zdrowotne, poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu



	
	 
	


Organizator stażu może we wniosku o organizację stażu wskazać bezrobotnego, którego chce przyjąć na staż podając jego imię i nazwisko oraz datę urodzenia.
Dane bezrobotnego: _________________________________________, ______________________
                                                           imię i nazwisko                                                                              data urodzenia

W przypadku wskazania we wniosku o organizację stażu bezrobotnego organizator stażu dołącza oświadczenie, stanowiące załącznik nr 1 do wniosku.

III.INFORMACJA O DOSTĘPNOŚCI MIEJSC STAŻU DLA OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

1. Czy organizator stażu dopuszcza przyjęcie osoby z niepełnosprawnością: TAK/NIE*
2. Czy stanowisko pracy jest dostosowane do potrzeb następujących osób:

a) osoba z niepełnosprawnością ruchową: TAK/NIE*
b) osoba z innymi rodzajami niepełnosprawności: TAK/NIE*
Organizator stażu zobowiązuje się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Organizator stażu zobowiązuje się po zakończeniu stażu zatrudnić skierowanego bezrobotnego na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy, na okres nie krótszy niż 6 miesięcy.

Aktualnie (na dzień złożenia wniosku) u organizatora stażu odbywa staż ……………. osoba(y) (osób) bezrobotna(e)(ych) (dotyczy bezrobotnych odbywających staż na podstawie umów zawartych z innymi powiatowymi urzędami pracy). 

IV. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU:

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 Kodeksu Karnego), 
oświadczam, że:

1. nie posiadam zaległości podatkowych;

2. nie posiadam zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub zgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;
3. nie posiadam zaległości z tytułu opłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;

4.  w okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku nie dokonałem zwolnień pracowników przekraczających 10% stanu załogi (z wyjątkiem wynikających z sezonowości);
5. nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;
6. w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem w tej sprawie;
7. nie zostałem objęty sankcjami, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
8. dane zawarte w niniejszym wniosku są aktualne i zgodne z prawdą.

                                                                                                                     ........................................................
                                                                                                                    (pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                    do reprezentowania organizatora stażu)
* zaznaczyć właściwe
V. POUCZENIE
1. 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 pełny wymiar czasu pracy. 

2. 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. 

3. 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. 

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

5. W przypadku rezygnacji z organizacji stażu organizator stażu zobowiązany jest do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Gryficach w terminie 7 dni od dnia powzięcia decyzji. 
6. W przypadku zainteresowania zorganizowaniem stażu dla kolejnej osoby bezrobotnej należy złożyć nowy wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu.
Załączniki do złożonego wniosku:

1. Oświadczenie – załącznik nr 1 do wniosku.

2. Program stażu;
3. Klauzula informacyjna RODO dla osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu, dla opiekuna stażysty, dla osoby upoważnionej do kontaktu;
4. Wydruk KRS albo CEIDG albo inny dokument rejestrowy;
5. Pełnomocnictwo do reprezentowania organizatora stażu.
Uwaga: kserokopie przedkładanych dokumentów należy potwierdzić za zgodność 
z oryginałem.
W przypadku gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, starosta wyznacza organizatorowi stażu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania.
PROPOZYCJA PROGRAMU  STAŻU

Sporządzony w dniu ...................... przez :

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

nazwa organizatora stażu/imię i nazwisko- adres

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

reprezentowanym przez :

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

imię i nazwisko,  zajmowane stanowisko

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną zadań  

1. nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy).................................................................................................................................
2. nazwa komórki organizacyjnej (o ile występuje) …………………………………………………………
3. nazwa stanowiska pracy ............................................................................................................
	Okres stażu
	Zakres oraz opis zadań zawodowych, wykonywanych przez bezrobotnego

	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

	
	
	


Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu:…………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Wyznaczonym przez organizatora stażu opiekunem stażysty będzie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko , zajmowane stanowisko

           Organizator stażu oświadcza, iż realizacja ww. programu stażu umożliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. 

Po zakończeniu stażu nabyte przez bezrobotnego wiedza i umiejętności zawodowe oraz informacja o realizowanych przez niego zadaniach zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora stażu.
                                                                                                                    .................................................

                                                                                                 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                    do reprezentowania organizatora staż
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Gryficach informuje, że:

1 Administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  w Gryficach z siedzibą pod adresem: ul. Koszarowa 4, 72-300 Gryfice;

2 W Powiatowym Urzędzie Pracy w Gryficach jest powołany Inspektor Ochrony Danych,  dane kontaktowe:  tel. +48 913846450,   e-mail: iod@gryfice.pl;

3 Podanie danych osobowych jest dobrowolne;

4 Pani/Pana/Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c,e oraz art. 9 ust.2 lit.b,f,g RODO;

5 Odbiorcami Pani/Pana/Państwa danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz, z którymi zawarto umowę powierzenia danych lub na podstawie innego instrumentu prawnego;

6 Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującym terminem przechowywania dokumentacji określonym w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt,  w przypadku projektów unijnych zgodnie z warunkami umowy;

7 Posiada Pani/Pan/Państwo prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych;
8 Ma Pani/Pan/Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan/Państwo, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana/Państwa narusza RODO;

9 Pani/Pana/Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich;

10 Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem – ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji zadań wynikających z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia; 

11 Pani/Pana/Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

Zapoznałem/am się: 

Data……………………………                                                    ……………………………………………….

                                                                                                       Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 

                                                                                                                               organizatora stażu
                                                                                         ………………………………………….

                                                                                                                      Podpis opiekuna stażysty

                                                                                        ……………………………………..

                                                                                                            Podpis osoby upoważnionej do kontaktu



