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Starosta Parczewski









za pośrednictwem
         ......................................................    




Powiatowego Urzędu Pracy 
pieczęć firmowa Organizatora        




w Parczewie                   












ul. Bema 2, 21-200 Parczew

W N I O S E K

O ORGANIZACJĘ ODBYWANIA STAŻU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ
W oparciu o art. 114 ust. 1, 2, 3 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych z dnia 20 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 142 poz. 1160) wnioskujemy o skierowanie bezrobotnego do odbycia stażu.
WNIOSEK WYPEŁNIONY NIEKOMPLETNIE, NIECZYTELNIE, PODPISANY PRZEZ NIEUPOWAŻNIONĄ OSOBĘ ORAZ NIE ZAWIERAJĄCY KOMPLETU NIEZBĘDNYCH ZAŁĄCZNIKÓW NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY!!!

Dane dotyczące Organizatora:

Nazwa firmy lub imię i nazwisko: ........................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Siedziba i miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………………...………….
.............................................................................................................................................................................

Telefon.............................................Faks.........................................e-mail:........................................................
Osoba reprezentująca Organizatora:...................................................................................................................

             (imię, nazwisko, stanowisko służbowe, telefon)
Osoba do kontaktu z PUP:
.............................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko służbowe, telefon)
Regon................................................NIP....................................................PKD…...............................

Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………….…………………………………………………...
.............................................................................................................................................................................

Podstawa prawna funkcjonowania Organizatora..................................................................................
Data rozpoczęcia działalności...............................................................................................................
Dane dotyczące zatrudnienia:

1) Liczba osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku…………………………………………..…………………………………………………………...
2) Liczba osób odbywających staż na dzień złożenia wniosku………...………………………………..
* 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/poszukujący pracy. 
Dane dotyczące stanowiska (zawodu), na którym bezrobotny będzie odbywał staż.

1) Nazwa zawodu lub specjalności wraz z kodem zawodu (nazwa zawodu musi być zgodna z kwalifikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy- obowiązująca klasyfikacja na stronie: www.psz.praca.gov.pl), której program dotyczy ……….….……………………………………..…………
…………………………………..………………………………………....…kod zawodu……………...…….
2) Stanowisko stażu..............................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

3) Stanowisko gdzie jest wymóg badań sanitarno-epidemiologicznych................................................

4) Poziom wykształcenia.......................................................................................................................
(Przy ustalaniu programu stażu powinny być uwzględnione predyspozycje psychofizyczne             i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejętności bezrobotnego)
5) Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu...........................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..…..
6) Wnioskowany czas trwania stażu (od 3 do 6 m-cy):.…………………………..…………………..……
7) Imię i Nazwisko bezrobotnego..........................................................................................................
(W przypadku nie wskazania kandydata, PUP skieruje do odbycia stażu kandydatów spełniających kryteria wymienione we wniosku)
8) Dane opiekuna (opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż):

a) Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………
b) Stanowisko służbowe ………………………………………………………….……………………………
c) Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………....
Informacje dotyczące organizacji stażu: 

· Zmianowość:....................................................................................................................................

· Godziny odbywania stażu (od-do): ..................................................................................................

· Dzienna liczba godzin stażu: …………………………………………..…………………………….……

· Wymiar czasu pracy: .......................................................................................................................
· Miejsce wykonywania stażu przez bezrobotnego (adres): ……………………………………….……
……………………………………………………………….………………………………………….…....

(Dokument potwierdzający prawo do użytkowania lokalu- proszę dołączyć w przypadku gdy wskazane powyżej miejsce jest inne niż wskazane we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej bądź KRS)
* 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. 
* 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 pracy.

* Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż organizator udziela 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu.
OŚWIADCZAM/MY, ŻE:

1. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu:
· nie zostałem/ zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych

· nie jestem/ jestem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie
2. W dniu złożenia wniosku:
· nie zalegam/zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom

· nie zalegam/ zalegam* z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie 
    społeczne,  zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń

Pracowniczych oraz PFRON
· nie zalegam/zalegam* w opłatach podatku wobec Urzędu Skarbowego 
3. Nie toczy/ toczy* się w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację
4. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu nie rozwiązałem/ rozwiązałem             z pracownikiem umowy/ę o pracę za wypowiedzeniem z przyczyn niedotyczących pracownika (ustawa z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników- art. 30§ 1 pkt. 2 lub art. 30§ 1 pkt. 1 Kodeks Pracy) 
5. Zobowiązuję się do pokierowania na badania lekarskie osoby bezrobotnej stwierdzające zdolność do odbywania stażu na danym stanowisku i pokrycia kosztów z tym związanych oraz dostarczenia kserokopii zaświadczenia przed podpisaniem umowy stażowej
6. Zobowiązuje się do skierowania osoby bezrobotnej na szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych i pokrycia kosztów z tym związanych oraz dostarczenia kserokopii zaświadczenia najpóźniej w dniu rozpoczęcia stażu. 
* niepotrzebnie skreślić

  

    Wiarygodność Informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Data ………………………                                       ………………………………...……….   

                                                                                  /pieczątka i podpis Organizatora/
Wykaz załączników do wniosku:

1) Program stażu - /sporządzony odrębnie dla stanowiska, czytelnie lub w wersji komputerowej /
- Zał. Nr 1
2) Dokument potwierdzający formę prawną istnienia organizatora:

· W przypadku spółki cywilnej należy przedłożyć kserokopię umowy spółki cywilnej 
3) Dokument poświadczający prawo do reprezentowania Organizatora:

· Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione 
4) Dokument potwierdzający prawo do użytkowania lokalu /w przypadku gdy wskazane miejsce jest inne niż wskazane we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej bądź KRS/ 

5) Oświadczenie organizatora – Zał. Nr 2
6) Obowiązek Informacyjny- RODO – Zał. Nr 3
Uwaga:
1. Zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy. 
Załącznik Nr 1

PROGRAM STAŻU
I. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów, której program dotyczy:

……………………………………………………………………………………………………………...….
II.  Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy/stażu:
……………………………………………………………………………………………………………...….

III.  Harmonogram praktycznego wykonywania czynności lub zadań w okresie odbywania stażu:

1. ……………………………………………………………………………………….….……………….

2. ………………………………………………………………………………….………..……...............
3. ……………………………………………………………………………………….…..……………....

4. ……………………………………………………………………………………….…..……………....

5. …………………………………………………………………………………….….….……………....

6. …………………………………………………………………………………………………………....

7. …………………………………………………………………………………………………………....
8. …………………………………………………………………………………………………………....

9. …………………………………………………………………………………………………………....

10.  …………………………………………………………………………………………..……………....

IV. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

· praktyczne przygotowanie do wykonywania pracy na danym stanowisku lub zawodzie, po zakończeniu stażu
V. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:
· po zakończeniu stażu organizator wydaje opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu.

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

                                                                                      /pieczątka i podpis Organizatora/

Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
Składam deklarację zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu:

- na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenie*, na okres ………………………….…….…………… w wymiarze …………………..………………………(minimum ½ etatu czasu pracy/20h tygodniowo).
* w przypadku przerwania stażu przez Starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania lub przerwania stażu przez Organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu. 
* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                      /pieczątka i podpis Organizatora/

Załącznik Nr 3

 OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie  reprezentowane przez Dyrektora z siedzibą przy ulicy gen. Bema 2, 21-200 Parczew; tel. kont.: 83/3551629; adres e-mail: lupa@praca.gov.pl ) . 
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@parczew.praca.gov.pl  lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o zorganizowanie stażu, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 114 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 620). W przypadku działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy o zorganizowanie stażu, o czym stanowi art. 114 ust. 5 i ust. 6 ww. ustawy, podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. b RODO, tj. gdyż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy. W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 10 lat

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu przetwarzania.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj.: podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi
serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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