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CAZ.5120.          .2025
…………………………………….……………
(pieczęć wnioskodawcy)
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
na zasadach określonych w przepisach prawa regulujących zatrudnienie i rynek pracy wnioskuję 
o zorganizowanie stażu.
I.
DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU
1. Nazwa Organizatora:..........................................................................................................
2. Adres Organizatora (siedziba):............................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności:........................................................................................
4. Telefon, fax, e-mail:...........................................................................................................
5. NIP:.....................................................,  REGON:..............................................................
6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007:.......................................................................
7. Forma prawna:..................................................................................................................
8. Data rozpoczęcia działalności:.............................................................................................
9. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (na dzień złożenia wniosku): 
· ogółem: .................................. etat(-ów), w tym: 
· w ramach umowy o pracę na czas nieokreślony:....................................... etat(-ów),
· w ramach umowy o pracę na czas określony:.......................................... etat(-ów),
· inne (umowy zlecenie, umowy o dzieło): …………………………….……………………………………..                    …………………………………………………………………………………………………..(rodzaj umowy i liczba osób).
10. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż u Organizatora wynosi (na dzień złożenia wniosku): ...........................................................................................................................osoba(y)
11. Imię i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu 
w sprawie wniosku:............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Dane osób upoważnionych do reprezentowania Organizatora, w tym do podpisania umowy 
o zorganizowanie stażu (imię i nazwisko, PESEL, zajmowane stanowisko): ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAŻU
1. Liczba wolnych miejsc stażu
: ……………………………………………………………………………………………………………
(w przypadku wnioskowania o kilka miejsc stażu, w różnych zawodach, pkt. 2-4 należy wypełnić dla każdego zawodu osobno) 
2. Nazwa i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
: ......................................
.......................................................................................................................................
3. Nazwa stanowiska(-sk) : ....................................................................................................
.......................................................................................................................................
4. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, uprawnień, umiejętności, znajomości języków obcych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia  stażu przez bezrobotnego:  ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Imię i nazwisko, data urodzenia bezrobotnego wskazanego przez Organizatora, który ma zostać skierowany do odbycia stażu: ……….…..............................................................................
W przypadku nie spełniania przez wskazanego bezrobotnego kryteriów wymaganych do skierowania na staż, Organizator jest / nie jest
 zainteresowany organizacją stażu dla innej osoby bezrobotnej.
6. Miejsce odbywania stażu (adres, telefon):.................................................................................
.......................................................................................................................................
Uwaga: przed rozpoczęciem stażu może zostać przeprowadzona wizyta monitorująca w wyżej wskazanym miejscu celem weryfikacji planowanego stanowiska pracy stażysty.
7. Godziny odbywania stażu
:
poniedziałek – piątek:
od godz. …….......... do godz. ……………… 
sobota:


od godz. …….......... do godz. ……………… 
Wnioskuję / nie wnioskuję
 o wyrażenie zgody na realizację stażu:
w systemie pracy zmianowej  


w porze nocnej


w niedzielę i święta 
W przypadku odpowiedzi twierdzącej uzasadnić konieczność wykonywania pracy przez stażystę 
w systemie pracy zmianowej, w porze nocnej, w niedzielę i święta oraz wskazać godziny pracy:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

8. Proponowany okres odbywania stażu:………………………………………………………………….…………. miesięcy
.
9. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego (opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi): .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
10. Deklaracja Organizatora stażu dotycząca zatrudnienia bezrobotnego(-ych) po zakończeniu stażu
: 
zatrudnienie w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy powyżej 3 m-cy;
zatrudnienie w ramach umowy o pracę powyżej 3 m-cy w niepełnym wymiarze czasu pracy (minimum 1/2 etatu);
zatrudnienie w ramach umowy o pracę poniżej 3 m-cy (minimum na1/2 etatu);
jednostka administracji państwowej, samorządowej, służba cywilna, inna jednostka budżetowa zatrudniająca pracowników w formie procedur konkursowych wynikających 
z obowiązujących przepisów w tym zakresie;
zatrudnienie w ramach umowy zlecenia;
brak deklaracji zatrudnienia.
III. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 
I EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W ROKU BIEŻĄCYM ORAZ W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU: 

	Forma aktywizacji
	Liczba zawartych umów
	Liczba skierowanych bezrobotnych
	Efektywność zatrudnieniowa 
(liczba osób, które podjęły pracę po zakończeniu danej formy aktywizacji)

	Staże / bony stażowe

	
	
	

	Prace interwencyjne

	
	
	

	Wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy

	
	
	

	Inne formy, wskazać jakie: 
...................................................................
...................................................................

	
	
	


IV. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA:
1. dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i aktualne;
2. ................................................. (toczy / nie toczy – proszę wpisać właściwą odpowiedź) się w stosunku do jednostki którą reprezentuję postępowanie upadłościowe lub ........................................ (został / nie został – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zgłoszony wniosek o likwidację;
3. .................................................. (posiadam / nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych;
4. .......................................................... (posiadam / nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zadłużeń 
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń pracowniczych;
5. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku organizator ............................................. (został / nie został – proszę wpisać właściwą odpowiedź) skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz .......................................... (jest / nie jest – proszę wpisać właściwą odpowiedź) objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
6. znane mi są przepisy prawa regulujące zatrudnienie i rynek pracy;
7. zapoznałem się z Regulaminem organizowania staży dla osób bezrobotnych przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu;
8. .......................................... (wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody – proszę wpisać właściwą odpowiedź) 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez członków Komisji Kwalifikacyjnej ds. Programów Rynku Pracy zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa regulującymi ochronę danych osobowych;  
9. przyjmuję do wiadomości, że:
a) wniosek zostanie przyjęty do rozpatrzenia, gdy jest kompletny i prawidłowo wypełniony, 
b) załączniki stanowią integralną część wniosku,
c) w przypadku zawarcia umowy o zorganizowanie stażu, fakt ten zostanie podany do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą przewidzianą w przepisach prawa regulujących zatrudnienie i rynek pracy,
d) jeżeli umowa o zorganizowanie stażu nie zostanie zawarta w ciągu 30 dniu od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku, w związku z brakiem odpowiednich kandydatów, lub nie dokonaniem wyboru kandydata wniosek zostanie wycofany z realizacji.

Powyższe 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, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
…………………………………………………………..
………………………………………………………………
(miejscowość i data)
(pieczątka i podpis Organizatora)
OŚWIADCZENIE
Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako przedsiębiorcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą zawartą w przepisach prawa regulujących zatrudnienie i rynek pracy poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń 
w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Tomyślu przez okres 30 dni. 









       ….…………………………………………….









      (podpis i pieczątka pracodawcy)
Załączniki stanowiące integralną część wniosku:
1. Program stażu – 3 egzemplarze. 
2. Kserokopia dokumentu uprawniającego do reprezentowania Organizatora. Dokument nie jest wymagany, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestrowym. 
3. W przypadku Spółek Cywilnych – kserokopia umowy spółki.
4. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba firmy – kserokopia dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej działalności. 

Adnotacja Powiatowego Urzędu Pracy
:
Imię i nazwisko wskazanego bezrobotnego: …………………………………………………………………………………………..  
1. Wskazany bezrobotny zarejestrował się w Powiatowym Urzędzie Pracy w dniu ……………………………. i należy do grupy: 
· bezrobotnych do 30 roku życia, 
· bezrobotnych długotrwale, 
· bezrobotnych niepełnosprawnych,
· bezrobotnych korzystających ze świadczeń pomocy społecznej 
· bezrobotnych posiadających co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia, 
· bezrobotnych powyżej 50 roku życia.
2. Wykształcenie i kwalifikacje wskazanego bezrobotnego: …………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wskazany bezrobotny dotychczas nie odbywał / odbywał staż w roku ……………………………………….….
4. Skierowanie ww. na staż jest / nie jest zasadne. 
Wniosek opiniuję pozytywnie / negatywnie.
………………………………………………………………
(podpis doradcy klienta)



Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu


ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl


Tel: 61 44 51 500, Fax: 61 44 51 535,


 e-mail: � HYPERLINK "mailto:biuro@pupnt.pl"��biuro@pupnt.pl�























� Starosta zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby kierowanych stażystów w ramach wniosku. 


� Zawód wskazany we wniosku musi być zgodny z klasyfikatorem zawodów (nazwa i kod zawodu muszą być zgodne z aktualnie obowiązującą  strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności określoną rozporządzeniem ministra właściwego do spraw pracy). Wskazany zawód powinien zawierać nazwę oraz kod zawodu składający się z sześciu cyfr.  


� zaznaczyć właściwe


� Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, �a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – �7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.


� 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 niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.   


� Faktyczny okres stażu określa Starosta, po pozytywnym zatwierdzeniu wniosku. 


� Zatrudnienie winno nastąpić bezpośrednio po zakończeniu stażu, zaznaczyć właściwe, niepotrzebne skreślić.    


� zaznaczyć właściwe







