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

            Leżajsk, dnia......................
(pieczątka Organizatora)






          
Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Leżajsku

WNIOSEK 

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej

I. DANE ORGANIZATORA STAŻU
…………………………………………...…………………………………………….......………..........
……………………..…………………….………………………………………….......…………….
(pełna nazwa i adres Organizatora)

…..……………………………………….…………………………………………….......……………
(telefon / faks )

[image: image3.wmf] 

NIP         -     -     -           REGON                         PKD 
Osoba upoważniona do zawarcia umowy zgodnie z dokumentem rejestracyjnym:

imię i nazwisko ...……………………………… imię i nazwisko …………………………………….…....         stanowisko służbowe ………………………..………       stanowisko służbowe……………… …………………............
Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem Pracy:

imię i nazwisko .....…………………………………………e-mail…………………..………...           stanowisko służbowe …………...………………………………, telefon kontaktowy ………………………

Forma prawna Organizatora:……………………….……………………………………..….

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)
Rodzaj działalności:……………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia prowadzenia działalności:…………………………………………………

Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku………………..………..……….………...
Liczba osób bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku: ……………….
w tym w ramach umów o staż:

- zawartych z PUP w Leżajsku:………………………….….……………………….,

- zawartych w innych urzędach pracy ………………..……………………..……….
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, natomiast u organizatora stażu, który nie zatrudnia pracowników, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

II. Dane dotyczące stanowisk  służbowych, na które osoby bezrobotne będą kierowane do odbycia stażu:
	L.p.
	Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) *
	liczba miejsc
	Niezbędne kwalifikacje i wymagania

	
	
	
	


* http://www.psz.praca.gov.pl (Klasyfikacja Zawodów i Specjalności)
Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) ………….......…………………………………...................................................................................................................................................................................................................................
Informacja o systemie pracy:

- jedna zmiana w godzinach: od……….….. do……………

- dwie zmiany w godzinach: I zmiana od……….do………II zmiana od…….…do…….……..
- inny (podać jaki):…………………………………………………………………...........…….
Forma odbywania stażu:
􀂆 stacjonarna

􀂆 zdalna
Z uwagi na charakter pracy wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu:

􀂆 w systemie zmianowym

􀂆 w niedziele i święta

􀂆 w porze nocnej

Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
Pouczenie: 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 niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, jeżeli jest to uzasadnione charakterem pracy 
w danym zawodzie wymagającym takiego rozkładu czasu pracy np. pielęgniarka, piekarz,, itp.
Opiekun osoby/osób objętej/ych programem stażu:

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
 imię i nazwisko ……….…………..…………...................................................................................
zajmowane stanowisko ……………………………..……..…………………………..........………....... 

telefon służbowy ………..…………………liczba stażystów będących pod opieką w dniu złożenia wniosku.……….……

Wnioskuję o skierowanie bezrobotnego/ych do odbycia stażu na okres………………………miesiące/ęcy. 
Staż może trwać od 3 do 6 miesięcy
Po okresie stażu zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej:
-            w pełnym wymiarze czasu pracy na czas określony: ……………. miesięcy,
-           w niepełnym ……. wymiarze czasu pracy na czas określony: ……………. miesięcy,


 -            nie zamierzam zatrudnić stażysty/ów po zakończonym stażu.
Kandydat do odbycia stażu
Proponowani kandydaci do odbycia stażu.

Lp. Nazwisko i imię Adres/PESEL: 
………………………………………………………………………………………………..
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. 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.
………………………….
                                 .......................................................


Data






(podpis i pieczątka Organizatora)

IV. OBOWIĄZUJĄCE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stażu dla każdego stanowiska pracy w 2 egzemplarzach (Załącznik nr 1).
2. Oświadczenie organizatora stażu (Załącznik nr 2).

3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby  

wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie (jeżeli nie wynika z dokumentu rejestrowego),
       W przypadku spółek cywilnych kserokopia umowy spółki.
Wszystkie kserokopie dokumentów muszą zawierać potwierdzenie za zgodność z oryginałem (pieczątką i podpisem osoby potwierdzającej).
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 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) zwanego dalej „RODO” informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą: ul. Mickiewicza 56, 37-300 Leżajsk
Kontakt:

· pocztą tradycyjną na adres:

Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku ul. Mickiewicza 56, 37-300 Leżajsk;

· pocztą elektroniczną na adres: pup@praca.lezajsk.pl;

· telefonicznie pod numerem: (17) 272-73-73 lub (17)240-67-20;

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@starostwo.lezajsk.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i lit. e RODO w celu wykonania zadania  realizowanego w interesie publicznym oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (związanego ze złożonym wnioskiem) wynikającego z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do niniejszej ustawy (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.               w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez osoby bezrobotne) i innych przepisów prawa;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (np.: sądy, komornicy sądowi, organy ścigania, ośrodki pomocy społecznej, urzędy skarbowe, ZUS, KRUS, PIP, WUP, MRiPS) oraz zawartych umów (np.: operator pocztowy, dostawcy usług IT w ramach podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w którym przetwarzane są dane); 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3 oraz przechowywane w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy        w Leżajsku;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Z uwagi na to, że podstawą przetwarzania danych osobowych przez PUP w Leżajsku są przepisy prawa, uprawnienie to może być ograniczone lub wyłączone;

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy lub wydania decyzji. Konsekwencją niepodania wymaganych danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z form pomocy wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych tej ustawy;

9. Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku nie będzie wykorzystywał Pani/Pana danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

                                                                                                    Dyrektor

                                                                                               Monika Smoleń

                                                                                    Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                                    w Leżajsku 

                                                                      /-/podpisano kwalifikowalnym podpisem elektronicznym
Załącznik Nr 2 

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

Świadomy/a,  iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,  oświadczam, że:

1. zapoznałem/am się z treścią obowiązującego „Regulaminu organizacji staży przez Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku” dostępnego na stronie internetowej www.praca.lezajsk.gov.pl;

2. zostałem/nie zostałem*  w okresie do 365 dni przed dniem złożenia niniejszego wniosku skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
3. znajduję się/nie znajduję się* w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub upadłości;
4. zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłaceniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłaceniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
5. posiadam/nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
*  niepotrzebne skreślić

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z którym w przypadku przedłożenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia, dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu,  oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.
.....................................................


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

    (data) 




                           (podpis i pieczątka Organizatora)

POUCZENIE:

O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Powiatowy Urząd Pracy powiadomi wnioskodawcę w formie pisemnej w terminie miesiąca od dnia złożenia kompletnego wniosku.


Wnioski wypełnione nieczytelnie, podpisane przez nieupoważnioną osobę, które 
nie zawierają pełnej informacji o stażu nie będą rozpatrywane bez uprzedniego 
ich uzupełnienia. 


Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujący wpływ mają: wysokość posiadanych przez Powiatowy Urząd Pracy środków na organizację stażu, zaproponowane przez organizatora warunki pracy i przedstawiony program stażu, uzyskane przez bezrobotnego kwalifikacje i umiejętności zawodowe podczas odbywania stażu oraz możliwość zatrudnienia po zakończeniu stażu.
Przed powierzeniem przez bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu organizator stażu kieruje bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks pracy.
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.

Starosta zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wizyt monitorujących u organizatora stażu w zakresie przestrzegania warunków wynikających z zawieranej umowy, a także prawidłowości realizacji programu stażu.
Stażysta:
- nie jest pracownikiem w firmie organizatora;

-nie może pracować w godzinach nadliczbowych;

-zobowiązany jest do wykonywania zadań określonych w programie stażu, który opracowuje Organizator stażu;

- w trakcie stażu uczy się, nabywa praktycznych umiejętności na konkretnym stanowisku pracy;

- jest osobą bezrobotną, której urząd wypłaca stypendium;

- nie ponosi odpowiedzialności materialnej oraz nie może kierować pojazdami mechanicznymi.

Podstawa prawna:

1.  Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie    szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
Załącznik Nr 1 do umowy Nr CAZ.6200.UmSTAZ................................................... z dnia.................................... 

P R O G R A M   S T A Ż U
	* Nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie 
z klasyfikacją zawodów 
i specjalności dla potrzeb rynku pracy
	

	Nazwa komórki organizacyjnej
	

	Stanowisko pracy
	

	Szczegółowe czynności typowe dla zawodu lub specjalności
	ZAKRES ZADAŃ ZAWODOWYCH

1. Zapoznanie z obowiązującymi w firmie zasadami BHP i PPOŻ



	Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 


	

	Imię i nazwisko opiekuna.


	

	Stanowisko zajmowane przez opiekuna.


	

	Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych.


	Wydanie opinii przez Organizatora po zakończeniu stażu. Opinia powinna zawierać informację o realizowanych zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach pozyskanych w trakcie odbywania stażu.


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

  Starosta Leżajski                         Organizator  stażu                                 Osoba bezrobotna
            
* http://www.psz.praca.gov.pl (Klasyfikacja Zawodów  i Specjalności)
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