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Sucha Beskidzka, dnia.............................
     
Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 

Podstawa prawna:
1. [bookmark: _Hlk200007278]Ustawa z dnia 20.03.2025r., o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620);
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 listopada 2025r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. 2025r. poz. 1536).

I. Dane Organizatora stażu: 
1) Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko właściciela:………………………………..…………
……………………………………………………..…………………………..…………….…….
…………………………………………………..…………………………………………………
2) Adres siedziby Organizatora:……………..………………….…...…………..………………..
3) Miejsce prowadzenia działalności………..…………………………………………..………..
4) Adres do doręczeń (koresp.).…………………………………………………………………..
5) NIP…………………………………..…(lub REGON)…………………………………………
6) W przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON wpisać nr PESEL[footnoteRef:1] …………………………………………………………………………………..……. [1:  w przypadku braku numeru PESEL – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 
2 zaznaczyć odpowiednie] 

6) Forma prawna prowadzonej działalności:[footnoteRef:2]  [2: ] 

 osoba fizyczna prowadząca działalność 
 spółka z o.o. 
 spółka jawna 
 spółka cywilna 
 spółka akcyjna 
 osoba fizyczna prowadząca gospodarstwo rolne lub dział specjalny produkcji rolnej 
 inna:(wpisać jaka)…………………………………………………………………………..…

7) Numer telefonu:…………………………………………………………….……....…….……
8) Adres elektroniczny…………………………………………………..…..……………………
9) Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora
……………………………………………………………………...…………………………….
stanowisko służbowe………………………………telefon…………………………………...
10) Liczba pracowników przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania  wniosku (bez właściciela)…………………………………………………...…………………
      11) Liczba osób odbywających staż u Organizatora w dniu składania wniosku:…………
II. Dane dotyczące organizacji miejsca stażu
1. Liczba przewidywanych miejsc w ramach których bezrobotni będą odbywać staż[footnoteRef:3]……… [3:  UWAGA:
a) 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.
b) 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.
4 Zaznaczyć odpowiednie] 

	[bookmark: _Hlk200003008]Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności wg klasyfikacji zawodów i specjalności
	

	Predyspozycje psychofizyczne  i zdrowotne,
	

	Poziom wykształcenia
	

	[bookmark: _Hlk214622819]Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu (np. znajomość obsługi komputera, języka obcego lub inne uprawnienia)
	




2. Miejsce odbywania stażu: (dokładny adres)…………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. Organizator deklaruje możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz  
zapewnia dostępność stanowisk pracy, wraz z możliwością ich dostosowania do potrzeb
wynikających z rodzaju niepełnosprawności:[footnoteRef:4] [4: 5 Zaznaczyć odpowiednie] 

 tak          nie

4. Organizator  posiada /  nie posiada kandydata do odbycia stażu[footnoteRef:5]: [5: ] 

W przypadku braku kandydata do odbycia stażu i wnioskuję o zgłoszenie oferty na wolne miejsce stażu. 
Dane kandydata proponowanego przez Organizatora do odbycia stażu:
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania

	
	
	



Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału form pomocy przysługuje osobom wskazanym w art. 69 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia pracy (Dz. U. 2025 poz. 620) 
W przypadku gdy kandydat wskazany we wniosku nie wpisuje się w kategorię osób wskazanych w w/w artykule ustawy, Organizator  wyraża /  nie wyraża[footnoteRef:6] zgody na [6:  Zaznaczyć odpowiednie] 

skierowanie przez Urząd innego kandydata spełniającego jedną z kategorii osób z art. 69 ustawy do odbycia stażu w ramach składanego wniosku.

5. Dane opiekuna/opiekunów stażysty:
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko opiekuna
	Numer telefonu

	
	
	

	
	
	



6. Proponowany okres odbywania stażu od………………………..do…………………………..
(nie krótszy niż 3 miesiące – max 6 miesięcy)

7. Proponowany system odbywania stażu:[footnoteRef:7] [7:  Zaznaczyć odpowiednie] 

    jednozmianowy	          zmianowy            w niedziele i święta         pora nocna
Uzasadnienie konieczności odbywania stażu w niedzielę, święta, w porze nocnej, systemie pracy zmianowej………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
8. Wymiar czasu pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie:[footnoteRef:8] [8:  Zaznaczyć odpowiednie] 

    pełny etat (40 godzin tygodniowo)          ½ etatu (20 godzin tygodniowo)

9. Proponowane godziny i rozkład czasu pracy[footnoteRef:9] [9: Uwaga 
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym miesięcznym okresie rozliczeniowym.
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 miesięcznym okresie rozliczeniowym. 
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym miesięcznym okresie rozliczeniowym. (art. 118 ust. 1-3).] 

	
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	Godziny pracy
od - do
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba godzin dziennie
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba godzin w tygodniu łącznie
	



10. Sposób realizacji stażu[footnoteRef:10]:  [10:  Zaznaczyć odpowiednie. Staż może być realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 6718, art. 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. Wymiar stażu w formie zdalnej oraz szczegółowe zasady odbywania stażu w formie zdalnej określa się w umowie o organizację stażu.

] 

     realizacja stażu w formie stacjonarnej	           realizacja stażu z formie zdalnej
W przypadku realizacji stażu w formie zdalnej, proszę wskazać:
a) wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę………………….…
b) adres miejsca obywania stażu wskazanego przez stażystę…………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……

11.  W przypadku realizacji stażu w formie zdalnej, należy dodatkowo wypełnić Załącznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu.  
 
12. Propozycja programu stażu –  wg  załącznika nr 1
13. Organizator deklaruje zatrudnienie bezrobotnego bezpośrednio po ukończonym stażu na okres co najmniej[footnoteRef:11]:  [11:  Zaznaczyć odpowiednie] 

 3 miesięcy, w pełnym wymiarze czasu pracy, 
 6 miesięcy, w połowie wymiaru czasu pracy.
 inny, proszę podać jaki ………………………..

III. Oświadczenia wnioskodawcy
1. Jako Organizator stażu, oświadczam, że osoba bezrobotna wskazana do odbycia stażu w punkcie 4 wniosku, nie odbywała stażu, nie była zatrudniona (w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego), ani nie wykonywała innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy w mojej Firmie/Organizacji.
2. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie przed powierzeniem wykonywania zadań przewidzianych programem stażu.
3. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku  zostałem/am  /  nie zostałem/am[footnoteRef:12] ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i   jestem/  nie jestem[footnoteRef:13] objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. [12:  Zaznaczyć odpowiednie]  [13:  Zaznaczyć odpowiednie] 

4.  Jestem /  nie jestem[footnoteRef:14] objęty postępowaniem likwidacyjnym lub upadłościowym.  [14:  Zaznaczyć odpowiednie] 

5. Jako Wnioskodawca ubiegający się o zorganizowanie stażu: oświadczam/oświadczamy, iż nie jestem/nie jesteśmy związany/związani z osobami lub podmiotami, względem których nałożono sankcje wynikające ze wparcia agresji na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz sam/sami nie znajdujemy się na takich listach.
6. Oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku nie zalegam z opłacaniem składek KRUS oraz podatku do Urzędu Skarbowego.
7. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz załącznikach. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń


					…………………………………………………………
					(czytelny podpis Organizatora / osoby upoważnionej)
Załączniki: 
1. Program stażu.
1. Warunki oraz zasady organizacji stażu w formie zdalnej.
1. Pełnomocnictwo osoby upoważnionej reprezentowania i składania oświadczeń woli w imieniu –  jeśli nie znajduje się w publicznych rejestrach np. CEDIG, KRS. 
1. W przypadku spółki cywilnej - umowa spółki do wglądu.					
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