
………………………..…………………………

Pieczątka firmowa Organizatora stażu

POWIATOWY URZĄD PRACY


W ŚWIEBODZINIE
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
	Zgodnie z art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych występuję o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świebodzinie.


DANE ORGANIZATORA STAŻU

1) NAZWA FIRMY  

ADRES SIEDZIBY

ADRES DO KORESPONDENCJI 

tel. …………………….….…....… e-mail ……………………..……..………….…… adres do e-doręczeń   ( TAK    ( NIE
ADRES MIEJSCA PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

ADRES MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU



………………………..……………………………………… nr telefonu

FORMA PRAWNA ORGANIZATORA 

DOKUMENT OKREŚLAJACY STATUS PRAWNY ORGANIZATORA (zakreślić właściwe)
 ( CEIDG
( KRS
( inne

NIP ………………………..………………………………… REGON


Urząd skarbowy w 


IMIĘ, NAZWISKO i STANOWISKO SŁUŻBOWE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ ORGANIZATORA (osoby upoważnionej do podpisywania umowy)


IMIĘ, NAZWISKO i STANOWISKO SŁUŻBOWE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z PUP (w sprawach dot. organizacji stażu, naboru kandydatów)


………………………..……………………………………… nr telefonu


2) OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że

Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (bez właścicieli) wynosi: 

	· 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.


Liczba osób odbywających staż u organizatora w dniu składania wniosku wynosi: 
,

opiekunem tych osób jest:

DANE DOTYCZĄCE KIEROWANYCH BEZROBOTNYCH:

3) Liczba osób bezrobotnych proponowanych do przyjęcia na staż

4) Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności


kod zawodu
nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy
5) Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnych na danym stanowisku

6)  Proponowany okres odbywania stażu 
 miesięcy (min. 3 m-c – max. 6 m-c) 

W przypadku ograniczonych środków pozostających w dyspozycji Urzędu:
( wyrażam zgodę na przyznanie stażu na okres krótszy niż wnioskowany z utrzymaniem obowiązku zatrudnienia w formie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres minimum jednego miesiąca.
( nie wyrażam zgody na przyznanie stażu na okres krótszy niż wnioskowany. 
	Urząd w pierwszej kolejności będzie kierował do udziału w stażu osoby bezrobotne:

· posiadające Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;

· powyżej 50. roku życia;

· bez kwalifikacji zawodowych;

· niepełnosprawne;

· długotrwale bezrobotne;

· będące osobami do 30. roku życia;
· samotnie wychowujące co najmniej jedno dziecko.


W przypadku, gdy Organizator posiada kandydata do odbycia stażu należy wypełnić poniższe oświadczenie:

( TAK wyrażam zgodę na skierowanie do udziału w stażu w pierwszej kolejności ww. bezrobotnych.
( NIE wyrażam zgody na skierowanie do udziału w stażu w pierwszej kolejności ww. bezrobotnych, proszę o skierowanie wskazanej przeze mnie osoby.
Dane kandydata/ów proponowanego przez organizatora do odbycia stażu
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu

	
	

	
	



Oświadczam, że posiadam oświadczenia osoby/osób wskazanej/ych jako proponowany kandydat/proponowani kandydaci o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych dla potrzeb związanych z realizacją niniejszego wniosku, w tym udostępnienie tych danych do Powiatowego Urzędu Pracy w Świebodzinie".
	 Urząd nie będzie kierował na staż osób bezrobotnych:

· do 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 oraz w przypadku, gdy łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora przekroczył 12 miesięcy;
· posiadających doświadczenie zawodowe na wskazanym we wniosku stanowisku pracy; 
tj.: doświadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej; prowadzenia działalności gospodarczej lub odbywania stażu przez okres co najmniej 3 miesięcy,    w tym również w formie pracownika młodocianego w celu przygotowania zawodowego lub przygotowania zawodowego dorosłych;
· na stanowiska decyzyjne (np. prezes spółki prawa handlowego, prezes fundacji, itp.);
· na stanowiska o charakterze pracy samodzielnej (np. kierowca, dostawca, kurier);
· posiadających adres zamieszkania tożsamy z miejscem wykonywania stażu z wyłączeniem stażu w formie zdalnej;



7) W przypadku niezakwalifikowania się zaproponowanego/ych przez Organizatora kandydata/ów Urząd skieruje do organizatora innego/ych kandydata/ów spełniającego/ych warunki dopuszczalności niniejszej  formy wsparcia oraz wniosku.
( TAK wyrażam zgodę na skierowanie innego/ych kandydata/ów.

( NIE wyrażam zgody na skierowanie innego/ych kandydata/ów  (niewyrażenie zgody na skierowanie innego/ych kandydata/ów powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia).
8) Organizator stażu zobowiązuje się po zakończonym stażu do: 
( zatrudnienia osoby/ób bezrobotnej/ych w formie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres minimum jednego miesiąca.
( nie zatrudnię nikogo.
	PUP Świebodzin nie przyzna stażu organizatorowi w przypadku, gdy wnioskodawca nie zobowiązuje się do zatrudnienia, a także organizatorowi stażu, który w roku kalendarzowym złożenia wniosku oraz w roku poprzedzającym nie wywiązał się z obowiązku zatrudnienia po zakończonym stażu bezrobotnego z przyczyn leżących po stronie organizatora. Dodatkowo w przypadku przerwania stażu przez urząd z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania 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 przez urząd lub przerwania stażu przez organizatora stażu. 


9) Wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, wnioskodawca jest zobowiązany do podpisania umowy o organizację stażu dla osób bezrobotnych przed datą wyznaczoną jako dzień rozpoczęcia stażu.
10) Organizatorowi stażu, który nie wskazał we wniosku imiennie kandydata PUP skieruje na rozmowy kwalifikacyjne osoby bezrobotne spełniające wymagania określone we wniosku. W przypadku nie wybrania kandydata do odbywania stażu, oferta zostanie wycofana po 30 dniach od dnia jej wprowadzenia.
11) W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku organizator stażu przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu jest zobowiązany do skierowania stażysty na własny koszt, na badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy; zapoznania bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy; przekazania bezrobotnemu na piśmie zakresu obowiązków i uprawnień, szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych. 
12) Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie. Wniosek rozpatrzony będzie w terminie miesiąca od dnia złożenia.
PROGRAM STAŻU
Nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)…………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
	Odbywanie stażu na zmiany:
( TAK

( NIE
w godzinach ……………………………………………….
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę                   i  przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy.


Odbywanie stażu w formie zdalnej:
( TAK
( NIE

	Staż może być realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 6718, art. 6719 § 3–5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2–5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7–9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy stosuje się odpowiednio. Wymiar stażu w formie zdalnej oraz szczegółowe zasady odbywania stażu w formie zdalnej określa się w umowie o organizację stażu.


	Lp.
	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Staż odbywa się na podstawie umowy zawartej przez Dyrektora PUP  z organizatorem stażu i bezrobotnym według przygotowanego przez organizatora stażu programu określonego w umowie.


	Organizator po zakończeniu stażu wydaje bezrobotnemu opinię zawierającą informacje o  realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach. Sporządza sprawozdanie na druku udostępnionym przez urząd, tj. KARTA STAŻU.


Na opiekuna  stażysty/ów wyznaczam Panią/Pana: 
imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………..…..……….
numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………….…..…….…
stanowisko pracy lub pełniona funkcja: ……………………………………………………………………………………….….....…
	Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.




.………………………..…………………………


Data i podpis Organizatora stażu
Załączniki:

1. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych – Załącznik nr 1

2. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń ZUS,
3.  Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych  - KAS,
4. W przypadku gdy organizatorem jest osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub dział specjalny produkcji rolnej prosimy do wniosku dołączyć dokument potwierdzający fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia działu specjalnego. 
5. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub ubezpieczenie zdrowotne -KRUS,
6. Pełnomocnictwo - w przypadku upoważnienia przez organizatora stażu osoby trzeciej do występowania w jego imieniu, a w szczególności do: składania i odbioru dokumentów, składania podpisu pod wnioskiem i załącznikami, składania wszelkich oświadczeń i wyjaśnień, udzielania wszelkich informacji, nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach, rozliczania skierowań wydanych przez PUP, podpisania umowy, aneksu do umowy oraz wszelkich innych niezbędnych czynności związanych z zawarciem, realizacją i rozliczeniem umowy.
Z treści pełnomocnictwa powinien jasno wynikać jego zakres, tzn. jakich czynności, w jakim postępowaniu, przed jakim organem może dokonywać pełnomocnik w imieniu swojego mocodawcy.
Załącznik nr 1
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urząd Pracy – złożenie wniosku (aktywne formy) 
Na podstawie 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 (określane jako RODO lub ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świebodzinie. Adres siedziby: ul. Studencka 8, 66-200 Świebodzin. Możesz się z Nami skontaktować drogą elektroniczną na adres zisw@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem 68 382 10 66 lub tradycyjną pocztą na adres wskazany powyżej. 

2. Administrator powołał Inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@comp-net.pl.

3. Cel przetwarzania, podstawę prawną oraz okres przechowywania danych osobowych przedstawia tabela:

	Cel przetwarzania
	Podstawa prawna przetwarzania
	Okres przechowywania danych

	Rozpatrzenie złożonego wniosku, ocena spełnienia przez wnioskodawcę warunków formalnych, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku – zawarcie i realizacja umowy. 
	Art. 6 ust. 1 lit. c RODO - dopełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa:

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

Art. 6 ust. 1 lit. b RODO - wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą oraz podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
	Zgodnie z JRWA obowiązującym w Urzędzie.




4. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Państwu:

4.1. Jeżeli podstawą prawną jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO: 

4.1.1. prawo dostępu do treści danych o prawo do sprostowania danych o prawo do usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym)

4.1.2. prawo do ograniczenia przetwarzania danych o prawo do przenoszenia danych 

4.2. Jeżeli podstawią prawną jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO: 

4.2.1. prawo dostępu do treści danych 

4.2.2. prawo do sprostowania danych 

4.2.3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych 

5. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Podanie przez Państwa danych osobowych na podstawie zgody jest dobrowolne, ale konieczne dla celów przedstawionych w tabeli, z wyjątkiem celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe.

7. Państwa dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.

8. W niektórych sytuacjach Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, w szczególności do komorników, banków, ZUS, a także innym podmiotom na podstawie umów powierzenia danych osobowych.

9. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

�  Organizatorem stażu może być (art. 114 ust. 2 ww. ustawy): pracodawca; przedsiębiorca niezatrudniający pracowników;  podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy; rolnicza spółdzielnia produkcyjna; pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczy-pospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników. 





� Nazwa stanowiska musi być zgodna z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania, ww. wykaz jest również dostępny na stronie internetowej:  https://swiebodzin.praca.gov.pl/


W sytuacji niezgodności danych w pkt 3 z klasyfikacją zawodów i specjalności pracownik urzędu bez zgody organizatora koryguje dane zawarte w tym punkcie do treści klasyfikacji zawodów i specjalności uwzględniając informacje zawarte w programie stażu.








Strona 2 z 2

