 ________________________      



________________________            

pieczęć Organizatora





 Miejscowość i data




       

W N I O S E K

 

w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stażu




      

 
I.    DANE ORGANIZATORA:
           
Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko: 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres siedziby:
…………………………………………………………………………………………………...
Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:

…………………………………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem:
…………………………………….                  ……………………………………………
                      Imię i nazwisko                                              stanowisko

NIP:………………………………………………………………………………………………………
REGON:…………………………………………………………………………………………………
PESEL*…………………….……………………………………………………………………………
PKD (przeważające) ……………………………………………………………………………………
tel. .............................................................................................................................................................
e-mail ......................................................
Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej……………………………………………………………….
Data rozpoczęcia działalności: .................................................................................................................. 
Liczba pracowników zatrudnionych
 u Organizatora stażu w dniu składania wniosku w  przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
…………………………………………………………………………………………………...
 
Czy Organizator  otrzymał  dotację  z  Powiatowego  Urzędu  Pracy w Rudzie Śląskiej na podjęcie działalności gospodarczej ?    TAK  /  NIE
Jeśli Tak to kiedy ?........................................................................................................................    
II.ZGŁOSZENIE STAŻU ORGANIZOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA:

 1. Ilość osób przewidywanych do odbycia stażu:
   Ogółem: ........................................................................................................................................ 

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.

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.

Bezrobotny nie może odbywać stażu tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową, jeśli 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 organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy.

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

      
       2. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż:
           ……………………………………………………………………………………………………
 3. Proponowany okres odbywania stażu:

             

…………… m-cy,  dla ................. osób
 

 4. Opis zadań wykonywanych w okresie odbywania stażu:

 
 A/   nazwa   zawodu  zgodnie  z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. 
 ...........................................................................................................................................................
 B/ nazwa komórki organizacyjnej: ..................................................................................................
      C/ nazwa stanowiska: .....................................................................................................................
5. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych, poziomu wykształcenia oraz innych minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu.
	lp.
	Poziom i kierunek

wykształcenia
	Dodatkowe kwalifikacje

i predyspozycje
	Liczba osób

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 

6. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego.

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

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

7. Miejsce wykonywania stażu (dokładny adres): 

 

……………………………………………………………………………………………

8. Dodatkowe miejsce wykonywania stażu (dokładny adres): 

 

……………………………………………………………………………………………

9.
Proponowany wymiar czasu pracy w okresie odbywania stażu.

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

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.

10. Zmianowość:  TAK / NIE*
Staż w godzinach:

I zmiana od godz. ...............do godz. ..................

II zmiana od godz. ............. do godz. .................

       III zmiana od godz.………….do godz.…………..

Jeśli staż  ma odbywać się w systemie zmianowym proszę podać poniżej przyczyny uzasadniające zastosowanie systemu zmianowego ponieważ, 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.   
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

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

11. Staż może być realizowany w formie zdalnej  zgodnie z przepisami z ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy.  

Staż wykonywany w formie pracy zdalnej: TAK* /  NIE

*Jeśli TAK należy wypełnić załącznik nr 3.
12.  Liczba  bezrobotnych, wobec których organizator stażu dołoży wszelkich starań w kwestii zatrudnienia w ramach umowy o pracę, w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie,  na  okres  minimum 3 miesięcy po zakończeniu okresu odbywania stażu (istotna jest data rozpoczęcia pracy wskazana w dokumencie stanowiącym podstawę nawiązania stosunku pracy). 
.............................................................................................................................................. 
13. Miejsce zatrudnienia po zakończeniu stażu:
 ..........................................................................................................................................................
 14. Dane osoby bezrobotnej proponowanej do odbycia stażu (data urodzenia):
      imię i nazwisko.......................................................................................................................
15. Dane osobowe opiekuna stażysty (pracownika proponowanego do sprawowania opieki  nad odbywaniem stażu):
Opiekun stażysty odbywającego staż udziela stażyście wskazówek i  pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stażu. Stażysta nie będzie wykonywał bez opieki zadań wskazanych  w programie stażu.
Opiekun stażysty odbywającego staż może sprawować opiekę nad nie więcej 
niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 

 

    imię i nazwisko  .............................................................................................................

 

    stanowisko        ..............................................................................................................

 

    numer telefonu   ............................................................................................................
Rolą opiekuna jest udzielenie stażyście m. in. wskazówek i pomocy  
w wypełnianiu powierzonych zadań. Urząd Pracy weryfikuje możliwości pełnienia przez wskazaną osobę funkcji opiekuna biorąc pod uwagę jej wykształcenie  i stanowisko pracy.
III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

1. Moja firma nie jest/jest* w stanie likwidacji lub upadłości;
2. W  okresie  do  365  dni  przed  zgłoszeniem  wniosku nie  zostałem/zostałem* skazany  prawomocnym  wyrokiem  za  naruszenie  praw  pracowniczych  lub  nie jestem/jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
3. Oświadczam o istnieniu / braku* bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA zgodnie z Ustawą z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
4.  Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych;
5. Zalegam / nie zalegam z opłacaniem podatków oraz posiadam/ nie posiadam innych zobowiązań finansowych wobec Urzędu Skarbowego.

6. Zalegam / nie zalegam* z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
7. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
8. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych.
9. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* ubezpieczeniu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia 

Społecznego. Posiadam / nie posiadam* zaległości w opłacaniu składek;
10. Oświadczam/(y), że osoby reprezentujące podmiot okresie ostatnich 2 lat były / nie były prawomocnie skazane 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.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
11. Jestem/nie jestem zainteresowany obecnością na spotkaniu dotyczącym mediacji przed rozpoczęciem stażu.
*zakreślić właściwe
Zapoznałam/łem się z powyższymi informacjami i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………                                                           ……………………………….
  data                                                                                     podpis i pieczęć Organizatora                                                                                     
INFORMACJA

1. Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje:

a) bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;

b) bezrobotnym powyżej 50. roku życia;

c) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

d) bezrobotnym niepełnosprawnym;

e) długotrwale bezrobotnym;

f)
 bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia;

g) bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.  

2. Poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej może korzystać na zasadach takich jak bezrobotny z form pomocy.
3. Zgodnie z art.116.ust.1pkt 1 organizator stażu (pracodawca/przedsiębiorca) kieruje osobę bezrobotną na własny koszt na wstępne badania lekarskie na zasadach przewidzianych dla pracowników  oraz przedłożenia kserokopii orzeczenia lekarskiego najpóźniej do dnia podpisania umowy lub w uzasadnionych przypadkach do dnia rozpoczęcia stażu.                 

Organizatorem stażu może być:

a) pracodawca

b) przedsiębiorca niezatrudniający pracowników

c) podmiot ekonomii społecznej. o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa 
w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy

d) rolnicza spółdzielnia produkcyjna

e) pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji rolnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, 
w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.    
ZAŁĄCZNIKI:

1. Wydruk z CEiDG lub KRS.

2. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego

3. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy/przedsiębiorcy

4. Załącznik nr 1  
5. Oświadczenie dotyczące zatrudnienia po zakończonych umowach (załącznik nr 2 do wniosku);
6. Załącznik nr 3
Załącznik nr 1
Ruda Śląska, dnia ………………………………………….
……………………………………………………………………….…

imię i nazwisko

W oparciu o art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 str. 1) zostałam(em) poinformowana(y), że:

1. Administratorem danych osobowych jest dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy z siedzibą w Rudzie Śląskiej przy ul. Ballestremów 16.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@rudaslaska.praca.gov.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku ze złożonym wnioskiem, czyli w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z ustawy z dn. 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub stosunków umownych. 

5. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

6. Posiadam prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia (po upływie prawnego okresu ich przechowywania) lub ograniczenia przetwarzania (po upływie prawnego okresu ich przechowywania), prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem ustawy z dn. 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) jest obligatoryjne. Pozostałe dane zostały przekazane dobrowolnie, jednakże brak ich podania uniemożliwia rozpatrzenie wniosku.

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie.
……………………………………………………………………….…

     podpis

Załącznik nr 2
do wniosku w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stażu

……………………………………………………
              (imię)

……………………………………………………

              (nazwisko)

……………………………………………………

                (adres)

Oświadczenie  

Oświadczam, że na dzień………………… osoby, które zakończyły odbywanie stażu, w ramach zawartych z tutejszym Urzędem umów*, tj. Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

kontynuują/nie kontynuują**  zatrudnienia w moim Zakładzie Pracy.   

         W przypadku braku kontynuacji zatrudnienia, proszę o podanie przyczyny:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jestem świadoma/y odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą

………………………………………………………………          

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

                (data)



                                        podpis i pieczęć Organizatora 
___________________

* dotyczy zawartych umowy o odbywanie stażu w ostatnich trzech latach
** niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3

Do wniosku w sprawie organizowania stażu w formie pracy zdalnej

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu wymogów pracy w formie pracy zdalnej zgodnie z Kodeksem Pracy
Oświadczenie dotyczy wyłącznie organizatorów ubiegających się o organizację stażu w formie pracy zdalnej.
Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku realizowania stażu w formie pracy zdalnej zapewnię stażyście bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzęt i oprogramowanie, a także wsparcie techniczne oraz poinformuję o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej.

Przepisy z art. 6718, 6719 § 3-5 , art. 6724 § 1 pkt 1,2 i 4, § 2-5, art.6725, art.6727, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy stosuje się odpowiednio.

                                                                                         ………………………………………………………………
                                                                                          Data i podpis składającego oświadczenie
� Jako zatrudnienie rozumie się wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego �oraz umowy o pracę nakładczą (art. 2 ust. 1 pkt 51 ustawy rynku pracy i służbach zatrudnienia)


 – zatrudnieniem nie jest powierzanie pracy w ramach umów cywilnoprawnych;








