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

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






          
Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Leżajsku

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU 

I. DANE ORGANIZATORA STAŻU
1. Pełna nazwa organizatora lub imię i nazwisko  …………………….......………................................
……………………………………………………………………………………………………………

2. Siedziba i miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………
3. Adres do doręczeń …………………………………………………………………………………….

4. NIP ……………………………………………, REGON ……………………………………………
5. W przypadku nieposiadania nr NIP ani REGON – nr PESEL, a w przypadku braku nr PESEL – datę i miejsce urodzenia, seria i nr dokumentu tożsamości……………………………………………………

6. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………………..

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)
7. Nr telefonu oraz adres elektroniczny (e-mail/ e-doręczenia) ………………………………………….

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

8. Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu: ……………………...

……………………………………………………………………………………………………………
9. Liczba pracowników na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
……………………………………………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWEGO STAŻU:

1. Liczba przewidzianych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż: jedno miejsce
2. 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 ………………..……………………..……………………………
- realizowanych w ramach projektów EFS + ……………………………………………………………
Pouczenie: 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 jeden bezrobotny)
3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
http://www.psz.praca.gov.pl (Klasyfikacja Zawodów i Specjalności na potrzeby rynku pracy)
4. Nazwa stanowiska pracy ……………………………………………………………………. 
(zgodnie z nowelizacją Kodeksu Pracy obowiązującą od 24.12.2025r. nazwy stanowisk muszą być neutralne płciowo)
5. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) ………….......…………………………………...................................................................................................................................................................................................................................
6. Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz informacja o dostępności dla tych osób miejsc pracy/ stanowisk na których będzie odbywany staż ………

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

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

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

7. Wymagania dotyczące:

a) predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych …………………………………………….

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

b) poziom wykształcenia ……………………………………………………………………….

c) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
8. Dane opiekuna stażysty:

a) imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………..

b) zajmowane stanowisko ……………………………………………………………………………….
9. Proponowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 miesięcy)………………………………………….

a) informacje, w jakim systemie czasu pracy będzie odbywał się staż …………………………………

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

b) wymiar czasu odbywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie……………….

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

c) proponowane godziny odbywania stażu ………………………………………………………………

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

d) rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu …………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
10. 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.
11. 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.
12. Forma realizacji stażu (zaznaczyć właściwe*)
a)  􀂆 stacjonarna*
b)  􀂆 zdalna* (w przypadku zaznaczenia formy zdalnej wypełnić litery c-f)

c) wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę …………………………………………………………………………………………………...

d) proponowane warunki i zasady organizacji stażu ……………………………………….......

……………………………………………………………………………………………….

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

e) zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż…………

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

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

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

f) sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż ………………….

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

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

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

13. Imię i nazwisko bezrobotnego przyjmowanego na staż:
…………………………………………….. …………………….  .data urodzenia: ……………………
III. 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. 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;
2. znajduję się/nie znajduję się* w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub upadłości;
3. 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;
4. posiadam/nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
5. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu. 
6. *Wskazany imiennie bezrobotny w II części ust. 13 wniosku odbywał/nie odbywał u mnie stażu, był/nie był u mnie zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani wykonywał/nie wykonywał u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 
24 miesięcy.
Pouczenie: 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.
*  niepotrzebne skreślić
.....................................................


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

                (data) 




              (podpis i pieczątka Organizatora)

IV. OBOWIĄZUJĄCE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stażu (Załącznik nr 1).
2. W przypadku spółek cywilnych kserokopia umowy spółki
3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby  wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie.
INFORMACJA
Starosta w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo sporządzonego i kompletnego wniosku organizatora stażu, informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. W przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia zawierana jest umowa określającą wzajemne warunki współpracy.

W przypadku gdy wniosek o organizację stażu jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, starosta wyznacza organizatorowi stażu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek o organizację stażu nieuzupełniony w wyznaczonym w terminie pozostawia się bez rozpoznania
Podstawa prawna:

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

2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r. 
w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.
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 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. 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 30 października 2025r.               w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych) i innych przepisów prawa;

4. Odbiorcami 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. 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. Osoba posiada 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. Osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie 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 rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych tej ustawy;

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

Załącznik Nr 1 do wniosku będący załącznikiem nr 1 do

Umowy nr. …………………….……………………….…………………….z dnia ………………………….
                                            PROGRAM STAŻU

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż: ................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………..

2. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego: ............................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………..
3. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego: ............................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... 
4. Nazwa stanowiska pracy …………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………...

5. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu ...................................................................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………... 

6. Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu: .............................................................................. ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………... 

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

       (Starosta Leżajski)                         (pieczątka i podpis Organizatora stażu)            (podpis  bezrobotnego)
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