Załącznik do „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu 
stażu w miejscu pracy o raz procedur obowiązujących w tym zakresie”


                                                                                                                                           …..…………..…..,  …….…….…..                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                     (miejscowość)                           (data)
………………......………………….………
                        (wnioskodawca)
Powiatowy Urząd Pracy
 ul. Staszica 47a
 62-800 Kalisz
W N I O S E K

O  ZAWARCIE  UMOWY O  ZORGANIZOWANIE  STAŻU  W  MIEJSCU  PRACY
Dotyczy zorganizowania stażu dla 1 osoby

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620)
              Uwagi w zakresie wypełnienia wniosku:

1. Wnioski należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie.
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wszystkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.
4. Wniosek wypełniony niekompletnie, bez wymaganych załączników oraz podpisany przez osobę nieupoważnioną nie będzie rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd.
5. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.
6. Klauzula informacyjna dla pracodawcy dostępna jest na stronie internetowej Urzędu: http://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych 
7. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
1. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA:
1.1. Nazwa: ………………………………….………………………………………………………………………………………………..…….
         ……………………………...…………………………………………………………………………………………………………..………..
1.2. NIP: ……………………………………..
1.3. REGON: ………………………………..

2. DANE ADRESOWE ORGANIZATORA – ADRES SIEDZIBY 

2.1. Kod pocztowy: ………………………….....…………
2.9. Adres do korespondencji: …………………………

2.2.  Poczta: …………………………………………..       ………………………………………………………….
2.3.  Województwo: ………………………………….. 
   ………………………………………………………….
2.4.  Powiat: ……………….………….……….………
   ……………………...…………………………………..
2.5.  Gmina / dzielnica: ………………………………
2.10.  telefon: ……………………...…………………….
2.6.  Miejscowość: ……………………………………
2.11.  e-mail: …………………………………………….
2.7.  Ulica: ……………………………………….……
2.12.  faks: ……………………………………………….
2.8.  Nr domu / lokalu: ……………………………….
2.13.  www: ………………………………………………
3. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI: 
3.1. Forma organizacyjno – prawna: (właściwe zaznaczyć):   
( osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

( spółka (rodzaj) ……………………..………

( stowarzyszenie

( fundacja

( inna ……………………..………
3.2. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym (właściwe zaznaczyć i wpisać wysokość stawki %): 

( pełna księgowość – stawka % ……………
( księga przychodów i rozchodów – stawka % ……….….
( ryczałt od przychodów ewidencjonowanych – stawka % …….…..

( karta podatkowa. 
3.3.  Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: …………….…
3.4.  Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (stan na dzień złożenia wniosku): ……….……..……..…..
3.5.  Liczba osób aktualnie odbywających staż na podstawie umów zawartych z urzędami pracy na terenie całego kraju: ….………..... 
3.6.  Dane osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania organizatora (należy wskazać osobę(y) upoważnioną(e) do podpisania umowy o zorganizowanie stażu):
…………………………………….…………….…………….. - …………………………………………….…………

(imię i nazwisko)



                   (stanowisko)
…………………………………….…….…………………….. - …………………………………………….…………
                                                              (imię i nazwisko)



                   (stanowisko)
3.7. Dane osoby do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy:

· imię i nazwisko: ……………………………………………………

· stanowisko: ………………………………………………………...

· nr telefonu: …………………………………………………………
4. DANE DOTYCZĄCE WOLNEGO  MIEJSCA STAŻU:
4.1. STANOWISKO PRACY 
a)  Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………………………………….……..

b)  Liczba przewidywanych miejsc pracy na których stażyści będą odbywać staż: ………………….….….

c)  Proponowany okres odbywania stażu w miesiącach (od 3 do 6 miesięcy): ………………….………
d)  Rozkład czasu pracy osoby odbywającej staż:

· liczba godzin na dobę: ………………..

· liczba godzin tygodniowo: …….………

· godziny pracy:  poniedziałek – piątek od ……………do ……........., 
                          sobota                       od ……………do ……..........
Czas pracy stażysty nie może przekraczać 8 godz. na dobę i 40 godz. tygodniowo, a stażysty będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godz. na dobę i 35 godz. tygodniowo. Stażysta nie może odbywać stażu w niedzielę, święta, w porze nocnej oraz w godzinach nadliczbowych.
e)  Miejsce odbywania stażu: (Wpisać nazwę i adres lub w sytuacji gdy program stażu obejmuje pracę poza stałym miejscem odbywania stażu lub pracę w delegacji należy       określić obszar, np. teren miasta, powiatu, województwa, całego kraju itp.)
            .........................................................................................................................................................................................................
f)  Dane opiekuna osoby odbywającej staż:

· imię i nazwisko: ……………………………………………………….……
· stanowisko: ………………………………………………………………....
· nr tel. do kontaktu: ………………………………………………..………..
· liczba stażystów będących pod opieką na dzień złożenia wniosku: ……………..……..
g)  Wymagania dotyczące minimalnego poziomu wykształcenia, predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu na danym stanowisku osób kierowanych na staż: 
          …………………………………….………………………………………………………………..………………………….…….…………
          ..………………………………………………………….…………………………………..…………………………………….……….…..
h)  Dane osoby wskazanej przez organizatora do odbycia stażu:
· imię i nazwisko ……………………………………………………………….…………………
· data urodzenia / PESEL ……………………………………………………………….………
5. ZOBOWIĄZANIE ORGANIZATORA 
SKIEROWANIE BEZROBOTNEGO NA SWÓJ KOSZT NA BADANIA LEKARSKIE W CELU STWIERDZENIA BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO WYKONYWANIA PRACY NA STANOWISKU OBJĘTYM PROGRAMEM STAŻU 
5.1. ( 
zatrudnię osobę po zakończonym stażu zgodnie z postanowieniami § 6  „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu stażu w miejscu pracy oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”      
(  nie zatrudnię osoby po zakończonym stażu (podać uzasadnienie): …………………………...…………………………………………..
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.2. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu poprzez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku 
w dniu jego złożenia. 
  




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



                                                                                                                                 (data)                                      (pieczątka i podpis wnioskodawcy  










                   lub osób umocowanych do działania w jego imieniu)
6. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU :

6.1. Oświadczenie stanowiące załącznik do wniosku.
6.2. Program stażu sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, odrębnie dla każdego stanowiska – będzie on stanowił załącznik do umowy o zorganizowanie stażu*.
6.3. Kserokopię umowy spółki – w przypadku spółek cywilnych.

6.4. Dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania organizatora (pełnomocnictwo, powołanie itp.). Dokument ten nie jest wymagany, jeżeli osoba wskazana do podpisania umowy o zorganizowanie stażu jest upoważniona do reprezentowania w dokumencie poświadczającym formę prawną istnienia firmy.  
6.5. W przypadku, gdy o zorganizowanie stażu ubiega się pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej do wniosku należy dodatkowo dołączyć: 
a) zaświadczenie o łącznej powierzchni użytków rolnych (w hektarach przeliczeniowych), wystawione przez właściwego miejscowo wójta, burmistrza lub prezydenta miasta.
b) zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego o prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej;
c) zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników. 
Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Wnioskodawcę lub pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Kaliszu.

*   Program stażu powinien zawierać następujące dane:

1) Nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, która zamieszczona jest na stronie internetowej: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow);
2) Nazwę stanowiska pracy;

3) Szczegółowy opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu (w sytuacji gdy stażysta będzie wykonywał zadania również poza wskazanym miejscem odbywania stażu lub w delegacji, należy to uwzględnić w opisie zadań i określić przewidywaną częstotliwość wyjazdów i długość pobytu);

4) Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych (należy wskazać, jakie kwalifikacje i umiejętności zostaną nabyte przez stażystę);

5) Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych (sposobem potwierdzenia będzie wydanie przez Organizatora po zakończonym stażu opinii, zawierającej informacje o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu);

6) Dane opiekuna osoby objętej programem stażu (imię i nazwisko oraz stanowisko).

7.
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KALISZU:
7.1.
Opinia pracownika merytorycznego
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………..………….
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..………….




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

                                                                                     (data)                                                 (podpis pracownika merytorycznego)
7.2
Opinia kierownika działu / referatu
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………..………..
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..………..




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

                                                                                                                                                      (data)                                                   (podpis kierownika działu / referatu)
7.3 DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Po zapoznaniu się z powyższymi opiniami i rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na skierowanie ……. osoby do Wnioskodawcy celem odbycia stażu w miejscu pracy. (* niepotrzebne skreślić)
                                                                   …..……………               ……………………………..……………
                                                                                                                                                          (data)                                                      (podpis Dyrektora Urzędu)
Załącznik do „Wniosku o zawarcie umowy 
   
 o zorganizowanie stażu w miejscu pracy”
Oświadczam, że:  (odpowiednie zaznaczyć „X”)
1. Zapoznałem(am) się i akceptuję treść* „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu stażu w miejscu pracy oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”
( tak              ( nie
2. Na dzień złożenia wniosku posiadam zawieszoną działalność gospodarczą*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
3. W okresie 12-miesięcy przed dniem złożenia wniosku otrzymałem(am) jako osoba bezrobotna jednorazowo środki 
z Powiatowego Urzędu Pracy w Kaliszu na rozpoczęcie działalności gospodarczej*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
4. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku byłem organizatorem stażu, który został przerwany przez Urząd z powodu nierealizowania przez organizatora stażu programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
       lub bez uzasadnionej przyczyny organizator stażu sam przerwał staż*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
5. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku ( zostałem ( nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenia lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo ( jestem ( nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.      
6. ( Jestem ( nie jestem na dzień złożenia wniosku dłużnikiem  Funduszowi Pracy o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu stażu w miejscu pracy oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”.*
7. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom, opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
( tak                 ( nie

8. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników.
                                  ( tak                 ( nie             (   nie  dotyczy

9. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne rolników.

( tak                 ( nie             (   nie  dotyczy

10. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłaceniem innych danin publicznych.





( tak                 ( nie            

Jako osoba reprezentująca podmiot** ubiegający się o organizację stażu w miejscu pracy lub osoba nim zarządzająca** w okresie ostatnich 2 lat ( byłem/am ( nie byłem/am* prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań 
lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.14) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.*

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

Art.  233. [Fałszywe zeznania]

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania 
lub odpowiedzi na pytania.

§ 4. Kto jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód 
w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli:

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy,

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.

Możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej przewiduje art. 138 ust. 5 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

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

                                                                                                                                                                    (data)                                                         (pieczątka i podpis wnioskodawcy










                 lub osób umocowanych do działania w jego imieniu)
*  - właściwe zaznaczyć x
	** UWAGA:

Obowiązek złożenia wymaganego oświadczenia o niekaralności spoczywa na wszystkich członkach organu wieloosobowego np.: zarządu w spółce kapitałowej. 


6

