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nr wniosku /wypełnia PUP/   .....................................                                         
                                                                                                        ............................................................
                                                                                                                 (miejscowość, data)

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

              (pieczątka firmowa organizatora)
WNIOSEK ORGANIZATORA O ZAWARCIE UMOWY                             O ZORGANIZOWANIE STAŻU / ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
Podstawa prawna:

art. 49 i 53  Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U.  z 2009r. Nr 142 poz.1160 r. z późn. zm.)
I. Dane organizatora stażu:

Nazwa firmy lub imię i nazwisko:

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

 Adres siedziby organizatora:                                                  Adres miejsca prowadzenia działalności: 

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

……………….….………….................……                       ……...…..............…..……………..……….
Telefon kontaktowy:




       Seria i numer dowodu osobistego:


…………………………………...........……

      …………………………………………..
Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz seria i numer dowodu osobistego osoby upoważnionej 
do podpisania umowy (należy złożyć dokument potwierdzający upoważnienie): 
....................................................................................................................................................................

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

Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: .....................................................
II. Informacje dotyczące organizacji stażu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż: .............................
2. Proponowany okres odbywania stażu, nie krótszy niż 3 miesiące: .......................................................
3. Imię i nazwisko osoby proponowanej do odbycia stażu: .................................................................

4. Imię i nazwisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż: ………………………………………...
 5. Stanowisko opiekuna osoby bezrobotnej odbywającej staż:
....................................................................................................................................................................

6. Miejsce odbywania stażu:                                                           7.Godziny odbywania stażu: 

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

……………………….……..................……                       ….…........…..…..…......…………..……….
8. Wymagania niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

· dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

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

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

· dotyczące poziomu wykształcenia:

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

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

· dotyczące minimalnych kwalifikacji:

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

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

9. Nazwa zawodu lub specjalności /zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej            z dnia  07 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018r. poz. 227)

	

	


....................................................................................................................................................................
10. Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy:

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

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

11. Zakres zadań zawodowych:

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

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

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

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

III. Deklaracja zatrudnienia osoby bezrobotnej bezpośrednio po okresie odbycia stażu:

Bezpośrednio po zakończeniu stażu zobowiązuję się do:

· zatrudnienia osoby bezrobotnej na okres: ...................................................................................  

        w pełnym  wymiarze czasu pracy,

·  powierzenia innej pracy zarobkowej na okres: ..........................................................................   

       z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem za pracę.

IV. Oświadczenie organizatora stażu:

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, uprzedzony o odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania, oświadczam że:


1. Dane zawarte we wniosku są rzetelne i zgodne z prawdą,


2. Nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuje, postępowanie upadłościowe i nie 

                 został zgłoszony wniosek o jej likwidację.
 V. Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dziennik Urzędowy UE L 119 – dalej: RODO) przyjmuję do wiadomości, że : 
1) Administratorem Danych Osobowych zgromadzonych w siedzibie tutejszego urzędu jest Powiatowy Urząd Pracy  w Świnoujściu z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 1/2a, 72-600 Świnoujście.
2) Z Inspektorem Ochrony Danych możesz skontaktować się w sprawach ochrony swoich danych pod adresem  e-mail: iodo@pup.swinoujscie.pl., pod nr telefonu 91 321 97 77 lub pisemnie na adres siedziby wskazany w pkt 1.
3) Dane osobowe, które podałem/am w niniejszym Wniosku przetwarzane będą przez Administratora danych, wyłącznie w celach określonych przepisami prawa, w tym ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 214), która określa szczegółowo zakres i cel przetwarzania danych osobowych oraz akty wykonawcze  do tej ustawy, na podstawie art. 6 ust.1 pkt b, c, e RODO.

4) Dotyczące mnie dane osobowe podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu,
5) Przysługują mi prawa:

Masz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Jednocześnie informujemy, że usunięcie danych osobowych lub ograniczenie ich przetwarzania jest jednoznaczne z wycofaniem wniosku i zerwaniem umowy o refundację.

6) Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu, jako Administrator danych osobowych, przechowywał będzie dane osobowe przez czas trwania umowy, a po zakończeniu wg obowiązujących przepisów Instrukcji Kancelaryjnej oraz Rzeczowego Wykazu Akt.
7) Dane to mogą być udostępniane podmiotom i organom, którym Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym podmiotom oraz organom uprawnionym do otrzymania od Powiatowego urzędu Pracy w Świnoujściu danych osobowych lub uprawnionych do żądania dostępu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

8) Podanie danych osobowych do niniejszej deklaracji ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym do zawarcia i realizacji umowy.
9) Masz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10) Dane zgromadzone w wyniku działania monitoringu mają na celu wyłącznie zwiększenie bezpieczeństwa ludzi i mienia, w tym dla ochrony danych osobowych. Nie zostaną wykorzystane w żadnym innym celu. Monitoringiem objęte są wyłącznie miejsca ogólnodostępne w ciągach komunikacyjnych oraz otoczeniu Powiatowego Urzędu Pracy w Świnoujściu.
........................................................                                      ........................................................

                     (miejscowość i data)



                         (podpis i pieczątka Organizatora)                           
VI. Załączniki do wniosku:
1. Harmonogram stażu (opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez osobę bezrobotną),

2. Dokument potwierdzający formę prawną istnienia podmiotu:
a) w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – dokument potwierdzający wpis w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl); 

b) w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl ; 

c) w przypadku spółki cywilnej należy przedłożyć kserokopię umowy spółki cywilnej oraz wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – dokument potwierdzający wpis 
w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) wszystkich wspólników; 

d) w przypadku Urzędów Gmin należy przedłożyć kserokopię uchwały Rady Gminy w sprawie uchwalenia statutu gminy wraz z zaświadczeniem o wyborze na stanowisko wójta/burmistrza gminy; 

e) 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; 

f) inne, np.: koncesje, zezwolenia itp.
3. Kserokopia (potwierdzona za zgodność z oryginałem) zaświadczenia z Urzędu Statystycznego o nadaniu numeru REGON (w przypadku gdy nie wynika z dokumentacji rejestrowej wnioskodawcy),
4. Kserokopia (potwierdzona za zgodność z oryginałem) decyzji Urzędu Skarbowego w sprawie nadania NIP (w przypadku gdy nie wynika z dokumentacji rejestrowej wnioskodawcy).
UWAGA!

1. Przy rozpatrywaniu wniosku będą brane pod uwagę:

· bieżące możliwości finansowe PUP,

· kompletność informacji zawartych we wniosku oraz załączonych dokumentów,

· realna możliwość zatrudnienia osoby bezrobotnej bezpośrednio po okresie stażu, lub powierzenia jej innej pracy zarobkowej,

· przebieg dotychczasowej współpracy wnioskodawcy z tutejszym urzędem pracy,              w szczególności wywiązywanie się z poprzednich umów,

· rodzaj i zakres zadań proponowanych przez pracodawcę w harmonogramie stażu.

2. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator zostanie powiadomiony w terminie miesiąca od daty wpływu wniosku do PUP.
3. Organizator stażu, kieruje osobę bezrobotną na wstępne badania lekarskie, przed podjęciem stażu.

VII. Informacje dla organizatora stażu:

STAŻ – to nabywanie przez osobę bezrobotną umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązywania stosunku pracy.

1. Osobom będącym w szczególnej sytuacji na rynku pracy:

· bezrobotnym do 30 roku życia,

· bezrobotnym długotrwale

· bezrobotnym powyżej 50 roku życia,

· bezrobotnym korzystającym ze świadczeń z pomocy społecznej, 

· bezrobotnym posiadającym co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia,

· bezrobotnym niepełnosprawnym

przysługuje pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w programach specjalnych.

2. Poucza się, iż  zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160 z późn. zm.):

· Organizator może we wniosku wskazać imię i nazwisko bezrobotnego, którego  

                           przyjmuje na staż,      

· 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,

· u organizatora stażu, który jest pracodawcą  staż mogą odbywać jednocześnie  bezrobotni w liczbie nie przekraczającej 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,

· bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie zmianowym ani w godzinach nadliczbowych.,

· 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
Załącznik nr 1

Harmonogram stażu (opis zadań wykonywanych podczas stażu) na stanowisku pracy wskazanym 
we wniosku
	Miesiąc
	Wyszczególnienie zadań jakie będą wykonywane przez osobę bezrobotną                    w każdym z kolejnych miesięcy odbywania stażu

	pierwszy
	

	drugi
	

	trzeci
	

	czwarty
	

	piąty
	

	szósty

	


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

                                                                                                                              (podpis i pieczątka Organizatora)                          

Centrum Aktywizacji Zawodowej� w Świnoujściu


ul. Wojska Polskiego 1 / 2A


tel.: 91 321 97 77
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