                 POWIATOWY URZĄD PRACY

……………………………………………..

                            W STRZELCACH OPOLSKICH

           pieczęć organizatora stażu
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAŻU 

na zasadach określonych w:

· ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620),
· 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.).

I.
DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA

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

Łączny okres staży odbywanych przez bezrobotnego nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych 10 lat.).
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.……………………………………………….., 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 zlecenia/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 albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać 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 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 z niepełnosprawnością 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. 

· Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele 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 prac.
3.  Proponowany okres odbywania stażu  od .................................................... do ……………………………..
* niepotrzebne skreślić
	Nazwa zawodu / stanowiska dla kierowanego stażysty
(nazwa zawodu winna być zgodna  z  klasyfikacją zawodów i specjalności Rozporządzenie MRPiPS                 z dnia 7 sierpnia 2014 r../tekst jednolity  z 25.01.2018 r. (Dz. U. z 2018r., poz.227)
	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, PESEL, adres zamieszkania
	Data urodzenia
	Telefon

	……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………


	………………………………
	………………………………..


P R O G R A M  S T A Ż U

Sporządzony  przez  Organizatora / PIECZĄTKA lub PEŁANA NAZWA/ .....................................................................................................................................................………………….………………………………………………………………………………………………………………………………...

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 W TRAKCIE TRWANIA UMOWY STAŻOWEJ   (wypełnić czytelnie)
	NAZWA KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ   I STANOWISKA PRACY
	NAZWA ZAWODU                     I SPECJALNOŚCI zgodnie z klasyfikacją na potrzeby rynku pracy
	OPIS I ZAKRES ZADAŃ I UZYSKIWANYCH UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH,

REALIZOWANYCH PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO
	RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI, 

 UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH PO ZAKOŃCZONYM STAŻU

	
	
	
	


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.
· Starosta wydaje bezrobotnemu zaświadczenie o odbyciu stażu.

* prosimy o szczegółowe wypełnienie programu stażu oraz uwzględnienie zadań realizowanych podczas stażu.
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1.  Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie.

2.  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.

3. 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:

· 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/

Załącznik  Nr 1
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 2024 r. poz. 507 z późn. zm.) oświadczam, że: 

1) nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/200 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

(PUP)

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

Strzelce Opolskie, dnia………………………….


Podpis pracownika………………………………



