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                 POWIATOWY URZĄD PRACY

……………………………………………..

                               W STRZELCACH OPOLSKICH

           pieczęć organizatora stażu
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
na zasadach określonych w:

· ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z póź. zm.) 

· rozporządzeniu MPiPS  z dnia  20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych                     
(Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160 z póź. zm.).
WNIOSEK NIE WYPEŁNIONY W CAŁOŚCI ORAZ ZŁOŻONY BEZ WYMAGANYCH   ZAŁĄCZNIKÓW NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY!
I.
DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA

(* Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.)
1) Pełna nazwa Organizatora:

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
2) Adres siedziby Organizatora: 

………………………………………………………………………………………………………………..
……….……………………………………………………………………………….………………………
3) Nazwisko i imię oraz stanowisko Organizatora lub osoby upoważnionej do podpisywania umowy                   w imieniu Organizatora:

……………………………………………………………………………………………………..................
4) Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do kontaktów z PUP: …………………………………….................
Tel.…………………………………………., e-mail:…………………………………………….................
5) Numer REGON: …………………………………………………………………………………..................
6) Numer NIP:…………………………………………………………………………………………………..
7) Numer PKD: …………………………………………………………………………………….…………..
8) Data rozpoczęcia  działalności………………………………………………………………………………. 

9) Rodzaj działalności…………………………………………………………………………………………..
10) Forma organizacyjno – prawna Organizatora: 

(należy zaznaczyć znakiem X)
A. SPÓŁKI OSOBOWE: 

a. spółka jawna
b. spółka partnerska
c. spółka komandytowa
d. spółka komandytowo-akcyjna
B. SPÓŁKI KAPITAŁOWE:

a. spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
b. spółka akcyjna.

C. SPÓŁKA CYWILNA
D. PRZEDSIĘBIORSTWO PRYWATNE OSOBY FIZYCZNEJ.

E. PRZEDSIĘBIORSTWO PAŃSTWOWE
F. RZĄDOWA LUB SAMORZĄDOWA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
G. STOWARZYSZENIE
H. SPÓŁDZIELNIA
I. FUNDACJA
J. INNE.
Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku kształtował się następująco:
	Dzień złożenia wniosku


	Liczba pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy
	Liczba osób zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy
	Liczba osób zatrudnionych w ramach umowy zlecenie/Inne

	
	
	1/2
	1/4
	3/4
	Inny
	

	Miesiąc:

…………..20…… r.
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc:

..………..20…. ….r.
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc:

…………..20…..... r.
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc:

…………..20……. r.
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc:

…………..20…… r.
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc:

…………..20…… r. 
	
	
	
	
	
	


*U Organizatora stażu , który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
*U Organizatora stażu , który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

Liczba osób odbywających staż skierowanych w wyniku umów zawartych z innym PUP/ okres trwania stażu (od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia).
…...............................................................................................................................................................................................
II.         DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO STAŻU

1. Miejsce/miejsca odbywania stażu (adres):

.................................................................................................................................................................................
2. Zmianowość...............................godziny odbywania stażu*..............................................................................
*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, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym.

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

*Urząd 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.

*Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników.
3.  Proponowany okres odbywania stażu  od .................................................... do ……………………………..
Oświadczam, że po zakończeniu stażu  nie zatrudnię* / zatrudnię* osobę bezrobotną  na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na czas:

     □  określony /przynajmniej 3 miesięcy/.....................................................  
     □  nieokreślony

Zatrudnienie winno nastąpić bezpośrednio, nie później jednak niż do 1 miesiąca po zakończeniu stażu!
* niepotrzebne skreślić
	Nazwa zawodu / stanowiska dla kierowanego stażysty
 (nazwa zawodu winna być zgodna  z  klasyfikacją zawodów i specjalności Rozporządzenie MPiPS z dnia 27 kwietnia 2010r./tekst jednolity z 2014 r. poz. 760/
	Imię i nazwisko opiekuna*

	
	


*Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż                         3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

III.   WYMAGANIA ORGANIZATORA STAŻU WZGLĘDEM OSOBY BEZROBOTNEJ    
1) Niezbędne lub pożądane kwalifikacje:
a) Poziom wykształcenia  …………………………………………………………………….......................................
b) Wymagane kwalifikacje ……………………………………………………………………………………………
c) Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne…………………………………………………………………………

2)    Dodatkowe wymogi ……………………………………………………………………………………………………..
IV.  PROPONOWANA OSOBA BEZROBOTNA DO ODBYCIA STAŻU
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Telefon

	
	
	


P R O G R A M  S T A Ż U

Sporządzony  przez  Organizatora .....................................................................................................................................................…………………………… reprezentowanego przez: 

...............….........................................................................................….……………………………………………………..
Dane opiekuna, któremu Organizator powierzy nadzór nad odbywaniem stażu przez osobę bezrobotną:

 a/  Imię i nazwisko......................................................................................................................……………………………..
b/  Stanowisko w zakładzie pracy.............................................................................................…...........................................
* OPIS ZADAŃ I UZYSKIWANYCH UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH    (wypełnić czytelnie)
	NAZWA KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ   I STANOWISKA PRACY
	NAZWA ZAWODU specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów            i specjalności dla potrzeb rynku pracy
	OPIS I ZAKRES ZADAŃ, 

JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO 
	RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI, 

 UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH 

	
	
	
	


Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Organizator oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Po zakończeniu stażu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje lub umiejętności zawodowe do wykonywania pracy zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez Organizatora.

* prosimy o szczegółowe wypełnienie programu stażu
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1.  Zgłoszenie Krajowej Oferty Pracy.
2.  Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie.
3.  Dokument potwierdzający formę prawną istnienia podmiotu:
1) W  przypadku  spółki cywilnej  należy  przedłożyć  kserokopię  umowy  spółki  cywilnej.

2) W  przypadku  Urzędów  Gmin  należy  przedłożyć  kserokopię zaświadczenia o wyborze na stanowisko wójta/burmistrza gminy.

3) W  przypadku  szkół,  przedszkoli  należy  przedłożyć  kserokopię  aktu  założycielskiego szkoły, przedszkola lub pierwszych stron statutu szkoły, przedszkola, powołanie na stanowisko dyrektora szkoły, przedszkola wraz z pełnomocnictwem do składania oświadczeń woli.

4) Inne np.: koncesje, zezwolenia, wpis CEDIG, KRS itp.

4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy udzielone przez osoby uprawnione  (nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym, który został przedłożony).

	WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY POWINNY BYĆ POTWIERDZONE 
ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM !



Oświadczam, że:

· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

· firma nie ma zaległych zobowiązań finansowych względem ZUS oraz Urzędu Skarbowego;
· zobowiązuję się do wykonania i pokrycia kosztów niezbędnych badań lekarskich koniecznych do pracy na danym stanowisku pracy;
· posiadam warunki i zapewniam odpowiednie środki techniczne i organizacyjne by przetwarzanie danych osobowych spełniało wymagania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/979.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

      /miejscowość i data/                                                                   

                   /podpis i pieczęć Organizatora/
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WAŻNE! Pracodawca wypełnia część I, II, III oraz V zgłoszenia krajowej oferty pracy. W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obywatela z państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) należy uzupełnić również część IV. 
                         ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY             Załącznik Nr 1

	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY KRAJOWEGO

	1. Nazwa pracodawcy krajowego:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	2. Adres pracodawcy:

Kod pocztowy:                               -
Ulica …………………………….……………………….

Miejscowość …………………………………………….

Tel./faks………………………………………….....……

E-mail ................................................................................

Adres strony www:...........................................................

	3. Nazwisko i imię pracodawcy lub osoby wskazanej do kontaktów w sprawie oferty pracy:

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

	4.  NIP:

   
	5. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD:

   

	6. Informacja pracodawcy (niepotrzebne skreślić) :
· nie jestem / jestem agencją zatrudnienia 

· jeżeli TAK proszę podać numer wpisu do rejestru

………………………………………….………….….
	7. Czy oferta jest ofertą pracy tymczasowej 

(wypełniają agencje zatrudnienia):

TAK  / NIE 

	8. Forma prawna prowadzonej działalności:

…………………………………
	 9. Preferowana forma kontaktu z pracodawcą:
1. osobista 

2. telefoniczna   …………………………….....……

3. email …………………………………………….

4. inna ……………………………………………

   
	10.  Liczba zatrudnionych obecnie pracowników:

…………………………………..……………

	II. DANE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA PRACY

	11. Nazwa zawodu (wypełnia PUP ………………………………
	12.  Nazwa stanowiska:

……………………………..………


	13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia         
      w tym dla osób niepełnosprawnych                  

	14.  Kod zawodu (wypełnia PUP):


	15.  Wymiar czasu pracy:

..........................................................
	16. Miejsce wykonywania pracy    

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

	17. Rodzaj umowy: 

1) umowa o pracę na czas nieokreślony 

2) umowa o pracę na czas określony 

3) umowa o pracę na zastępstwo 

4) umowa zlecenie/o świadczenie usług 

5) umowa o dzieło 

6) inna ...........................................
	 18. Okres zatrudnienia 

(w przypadku umowy o pracę)

………………………………………… 

Okres wykonywania umowy 

(w przypadku umowy cywilnoprawnej)

…………………………………………
	19. System i rozkład czasu pracy:

1) jednozmianowa 

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły 

5) inny ………………………….

	20. System wynagrodzenia:
1) czasowy ze stawką godzinową 

2) czasowy ze stawką miesięczną 

3) akordowy

4) prowizyjny 

5) inny ………........................…. 
	21. Wysokość wynagrodzenia
(brutto)

…………………………………..…

…………………………………..…
	22. Godziny pracy: ..................................................................................
	23. Data rozpoczęcia pracy:

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

	III. OCZEKIWANIA WOBEC KANDYDATA DO PRACY

	24. Wymagania – dotyczące kandydata do pracy:

1) poziom wykształcenia…………………………………....…………………………………………………………………………… 

2) umiejętności…………………………………………………..………………………………………………………………..….......

3) uprawnienia…………………………....................................................................................................................................................

4) doświadczenie zawodowe……………..................................................................................................................................................

5) znajomość języków obcych  (jakich?  w jakim stopniu?)……………...………………………..……………………………...……..

	25. Ogólny zakres obowiązków 

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

	IV. DODATKOWE WYMAGANIA DOTYCZĄCE OBYWATELA EOG

 (*część IV wypełniają pracodawcy, którzy są zainteresowani zatrudnieniem obywatela z państw EOG):

	26. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów z państw EOG: 
TAK  / NIE 
	 27. Poziom znajomości języka polskiego:

......................................................................
	28. Język w jakim należy składać dokumenty potrzebne w procesie rekrutacji:

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

	29. Informacja dotycząca możliwości i warunków finansowania lub dofinansowania kosztów podróży lub przeprowadzki ponoszonych przez pracownika:

.......................................................................................................................
	30. Informacje dotyczące możliwości zakwaterowania lub wyżywienia z informacją kto ponosi koszty w tym zakresie:

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

	31. Przyczyny wykonywania pracy w innym miejscu niż siedziba pracodawcy krajowego w przypadku zaistnienia takiej sytuacji

……………………………………………………………..………
	32. Państwa EOG w których oferta ma być dodatkowo upowszechniona

……………………………………….………………………………..

	33. Inne informacje niezbędne ze względu na charakter wykonywanej pracy:

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

	V. INFORMACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA Z OFERTĄ 

	34. Czy oferta pracy jest zgłoszona do innego  PUP:

TAK  / NIE 
(jakim?)…...................................................................................
	35. Czy należy upowszechnić ofertę w innym PUP:

TAK  / NIE 
(jakim?)…..................................................................................

	36. Forma upowszechnienia krajowej oferty pracy:

OTWARTA  / ZAMKNIĘTA
	37. Oferta pracy subsydiowana:

TAK  / NIE 
	38. Czy oferta ma być upowszechniona w państwach EOG:
                                         TAK  / NIE 

	39. Informacja starosty na temat możliwości zaspokajania potrzeb kadrowych podmiotu powierzającego wykonanie pracy cudzoziemcowi w oparci o rejestry bezrobotnych  i poszukujących pracy 

                                                                                                                TAK  / NIE 
Jeżeli TAK proszę podać proponowany okres wykonywania pracy………………………………………………………………...

	VI. ADNOTACJE URZĘDU PRACY (wypełnia PUP)

	40. Częstotliwość kontaktów PUP             z pracodawcą lub jego pracownikiem:

1) co najmniej raz na 7 dni

2) co najmniej raz na 14 dni

3) inna ...............................................
	41.  Sposób przyjęcia oferty:

1)  osobiście

2)  elektronicznie                             

3)  fax

4)  inna forma……………….
	 42. Oferta pracy:

- zawiera dane wymagane            TAK  / NIE 
- przyjęta do realizacji                  TAK  / NIE 
- przekazana do upowszechnienia w innych

  PUP/WUP                                   TAK  / NIE 

	43. Data przyjęcia zgłoszenia

   
	44. Numer zgłoszenia 


	45. Okres upowszechniania oferty:

od........................................do...................................

	46. Czy wśród osób zarejestrowanych są kandydaci spełniający wymagania oferty:   

                  TAK  / NIE 
	47. Podpis pośrednika pracy: 


	48. Data zrealizowania lub wycofania oferty:

   

	49. Kontakt z pracodawcą w celu potwierdzenia aktualności oferty pracy (wypełnia PUP):

	
	
	
	

	
	
	
	


Powiatowy Urząd Pracy podejmuję decyzję o odmowie przyjęcia krajowej oferty pracy do realizacji,  gdy pracodawca krajowy:

· Zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.

· W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

· Zgłosił ofertę pracy do innego powiatowego urzędu pracy, właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu.

· Nie zawarł w ofercie pracy wymaganych danych i nie uzupełnił ich w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia. *

* Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475) art. 36 ust. 5a,5b,5d,5e,5f, art.1
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Załącznik  Nr 2

Wnioskodawca:
……………………………………………………………..

(imię i nazwisko/pełna nazwa /firma,)

…………………………………………………..…………

(adres)

Oświadczenie

o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną w Ukrainie

W związku z  art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.) oświadczam, że: 

1) nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006  i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej                  o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

2) Beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.                o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124                  z późn. zm.) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006           i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art.1 pkt. 3 ww. ustawy

3) jednostką dominującą Wnioskodawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z późn. zm.), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile nie został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej                      o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.

…………………………………………………………………

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Dokonano weryfikacji na podstawie listy osób i podmiotów objętych sankcjami, o której mowa w art. 2 w/w ustawy.

Strzelce Opolskie, dnia………………………….



Podpis pracownika………………………………

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus


