.......................................................                                             ...................................... dnia .........................

       (pieczęć firmowa zakładu pracy)

POWIATOWY URZĄD PRACY W PRZEMYŚLU

WNIOSEK  O  ZAWARCIE UMOWY      

O  ZORGANIZOWANIE  STAŻU

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)  oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009 Nr 142 poz. 1160).

 I.     DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA
1.   Nazwa organizatora stażu, adres siedziby, telefon, faks i e-mail:  

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

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

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

2.   Imię i nazwisko, stanowisko, telefon osoby reprezentującej organizatora stażu:
...................................................................................................................................................

3. Forma prawna organizatora stażu : ...............................................................................................
(W przypadku spółki cywilnej należy dodatkowo podać numery regonów 
wspólników)………………………………………………………………………………….

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

4. Rodzaj działalności :  .........................................................................................................

5.   Data rozpoczęcia działalności : ..........................................................................................

6.   NIP : ...................................................................................................................................

7.  REGON ............................................................................... PKD ......................................

8.  Oświadczenie Organizatora stażu Załącznik Nr 2 do Wniosku.

             II.     WYMAGANIA DOTYCZĄCE BEZROBOTNEGO                

                     ORAZ DANE DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY    

                     NA KTÓRYM BEZROBOTNY MA ODBYWAĆ STAŻ  

1. W oparciu o art. 114 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)  
WNIOSKUJĘ

o  organizację stażu  na okres od 3 do 6 miesięcy dla osób bezrobotnych.
Wnoszę o skierowanie ...................  bezrobotnego/ych do odbycia stażu  przez okres 

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

2. Wymagania dotyczące  zawodu, poziomu wykształcenia i predyspozycji:

	Ilość

Osób
	Z a w ó d lub specjalność

(zgodna z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12.09.2024r. zmieniające rozporządzenie w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

(Dz. U. z 2024r. poz. 1372).

	Stanowisko pracy (zgodnie z obowiązującym u danego organizatora)
	Predyspozycje

psychofizyczne

i zdrowotne
	P o z i o m

wykształcenia


	Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu

przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Imię i Nazwisko, data urodzenia osoby bezrobotnej (ych) proponowanej (ych) na staż:

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

4. Oświadczam, że staż:

· nie będzie / będzie* realizowany w systemie pracy zmianowej

· nie będzie / będzie* realizowany w porze nocnej

· nie będzie / będzie* realizowany w niedzielę i święta

· nie będzie / będzie* realizowany w sobotę
· godziny pracy bezrobotnego odbywającego staż:

………………………………………………………………….………

(* niepotrzebne skreślić). 
5. Zobowiązuję się do zapewnienia skierowanym na staż bezrobotnym wszystkich warunków  określonych w art. 116 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia                        i przepisami Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160).
6. W ramach stażu bezrobotni nabędą wiedzę i umiejętności przez wykonywanie 
zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.
7. Staż będzie odbywał się  według programu określonego w Załączniku Nr  1
,,Program stażu” stanowiący integralną część umowy Program stażu należy wypełnić pismem drukowanym, maszynowym lub komputerowym, podając szczegółowy opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego, zgodny z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12.09.2024r. zmieniające rozporządzenie w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2024r. poz. 1372).
                                                                                        .................................................

                                                                                                                       ( pieczątka i podpis organizatora stażu)
Załącznik Nr 1 

PROGRAM  STAŻU  

Program stażu (indywidualnie dla każdego bezrobotnego):

1. Nazwa zawodu zgodna z klasyfikacją zawodów lub specjalności …………………..
2. Stanowisko pracy……………………………………………………………………...
3. Miejsce odbywania stażu (nazwa jednostki i dokładny adres)
…………………………………………………………………………………………..
	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego
podczas odbywania stażu
	Uwagi

	
	


Organizator oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. Po zakończeniu stażu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/umiejętności zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora (wzór opinii dostępny na stronie http://przemysl.praca.gov.pl).
4. Wskazuję Panią/Pana …………....................................................................................    stanowisko ............................................. wykształcenie .................................................  numer telefonu służbowego .................................... jako osobę pełniącą opiekę  nad bezrobotnym(i) odbywającym(i) staż.

                                                                                   …………………………….                                           
                                                                                                 ( pieczątka i podpis organizatora stażu)
Uwaga !

Program stażu należy wypełnić  pismem drukowanym,  maszynowym lub komputerowym.

Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE   ORGANIZATORA STAŻU
OŚWIADCZAM, ŻE:

1. w ramach umów zawartych  w ostatnich dwóch latach staż odbywało ………. osób skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Przemyślu, w tym zostało zatrudnionych ……….. osób i obecnie staż kontynuuje ……… osób;
2. po zakończeniu stażu zobowiązuję się zatrudnić z własnych środków w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy …..… bezrobotnego(ych) na okres  co najmniej 2 miesięcy; 
3. w dniu składania wniosku jestem/nie jestem* Organizatorem stażu w ramach umowy zawartej z innymi Urzędami Pracy. Jeśli tak proszę podać liczbę osób ……………..
4. Liczba pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku                   w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy …………
5. w okresie ostatnich 6 m-cy nie dokonano zwolnień pracowników 
z przyczyn dotyczących zakładu pracy przekraczających 10 % załogi ( z wyjątkiem wynikającym z sezonowości );
6. nie zalegam z płatnościami do ZUS i Urzędu Skarbowego;
7. w stosunku do mnie jako organizatora stażu nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;
8. w okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
9. dane przedstawione przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym         w dniu złożenia wniosku;
10. Nie planuję przerw w prowadzonej działalności.*
Planuję przerwy w prowadzonej działalności w okresie od …….….. do …….….*
        Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z 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 od 6 miesięcy do lat 8”.

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

                                                                                   ( pieczątka i podpis organizatora stażu)
(* niepotrzebne skreślić)
Oświadczenie

dodatkowo składane przez organizatora stażu prowadzącego działalność gospodarczą jako osoba fizyczna lub wspólnik spółki cywilnej

Oświadczam, że zgodnie 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.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 z późn. zm.) zwane dalej RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) zapoznałem(am) się z następującą informacją:
	INFORMACJA

1.Administratorem danych osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Przemyślu, ul. Katedralna 5, 37-700 Przemyśl

2.Dane są przetwarzane dla celów wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025r. poz. 620 ) – rozpatrzenie wniosku o zorganizowanie stażu.

3. Odbiorcami danych mogą być:

        - podmioty przetwarzające dane na podstawie art. 28 RODO,

- osoby, których dane dotyczą,

- podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa. 

4. Dane będą przechowywane przez okres ustalony zgodnie z Zarządzeniem nr 11/2020 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Przemyślu z dnia 23 lipca 2020r. w sprawie zmiany zarządzenia 28/2012 

     z dnia 07.11.2012 w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwum zakładowego.

5. Osobie, której dane dotyczą, przysługują następujące prawa:

- dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO,  

- sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO, 

- ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych – na podstawie art. 77 RODO,

Zgodnie z art. 17 ust.3 lit. b) RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo usunięcia danych. 
Zgodnie z art. 20 i 21 RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo do przenoszenia danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym określonym w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o  rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)   i jest obowiązkowe pod rygorem odmowy udzielenia danej formy wsparcia.

7. Administrator danych nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji i nie będzie stosował profilowanie wobec osoby, której dane dotyczą.
8. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – iod@przemysl.praca.gov.pl .



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


…………………………….                

                                  Miejscowość  i  data      



                       Podpis                    

  ZAŁĄCZNIKI:

1. Kserokopie aktualnych dokumentów poświadczających formę prawną organizatora stażu, dotyczy organizatorów, którzy nie są wpisani do Centralnej Ewidencji                       i Informacji

o Działalności Gospodarczej (np. umowa spółki, statut, itp.).

2. Kserokopia deklaracji rozliczeniowej składanej do ZUS potwierdzającej

zatrudnienie pracowników za ostatni miesiąc.

3. W przypadku, gdy miejsce odbywania stażu jest inne niż siedziba firmy, dokument poświadczający  prawo własności (prawo do korzystania z danego lokalu, np. umowa najmu, akt własności, NIP2, itp.).
4. Dokument poświadczający upoważnienie danej osoby do podpisywania umów (np. powołanie, mianowanie, rozkaz).

UWAGA !
WNIOSEK NIE WYPEŁNIONY CZYTELNIE LUB NIEZAWIERAJĄCY PEŁNYCH, WYMAGANYCH INFORMACJI, BĄDŹ KOMPLETU WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKÓW PODLEGA ROZPATRZENIU PO UZUPEŁNIENIU

WSZYSTKIE KSEROKOPIE WYMAGANYCH ZAŁĄCZNIKÓW MUSZĄ BYĆ POŚWIADCZONE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM

POUCZENIE:
· Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż 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.

· Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

· Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej o ile charakter pracy w danym zakładzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.

· 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.
· 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.

· Bezrobotny nie może odbywać stażu u organizatora,  z którym pozostaje w bliskim pokrewieństwie (mąż, żona, syn, córka, brat, siostra, wnuk, prawnuk, itd.) lub powinowactwie (mąż córki, żona syna, matka męża, matka żony, brat żony itd.).
· 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.

· Staż jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stażu osoby, która odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż, zwanej dalej „opiekunem stażysty”.
· Organizator stażu przestrzega zasady równego traktowania i nie może dyskryminować stażysty.
· Organizator stażu kieruje bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników– skierowanie na badania lekarskie przed rozpoczęciem stażu.
POWIATOWY URZĄD PRACY W PRZEMYŚLU
ul. Katedralna 5, 37-700 Przemyśl

tel. 16 676 09 06, 16 676 74 00, fax. 16 676 09 04, e-mail sekretariat@przemysl.praca.gov.pl
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