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....................................................................                              ........................................., dnia .........................

                            (pieczęć organizatora stażu)




         (Miejscowość) 
STAROSTA JANOWSKI  
za pośrednictwem
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
w  JANOWIE  LUBELSKIM

W n i o s e k

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu na 1 miejsce 
(obowiązuje od 01.06.2025r.)

Podstawa prawna:
· Na zasadach określonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z późn. zm.).
· W oparciu o przepisy art. 459 ust. 1 pkt 1 zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 124 jednak nie dłużej niż przez okres 6 miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy, tj. rozporządzenie MPIPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz.1160).
POUCZENIE:
· 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 prac. U organizatora, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może obywać jeden bezrobotny.
· Wniosek należy wypełnić czytelnie, udzielając odpowiedzi na każdy punkt wniosku. Jeżeli informacje zawarte w danym punkcie nie dotyczą wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, brak”, „nie posiadam”, „ – „. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie.
· Wniosek należy złożyć na obowiązującym formularzu wraz z kompletem załączników, o których mowa w pkt V
· Od odmownego stanowiska w zakresie złożonego wniosku nie przysługuje odwołanie.
I. DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZATORA  STAŻU 
1. Pełna nazwa firmy/imię i nazwisko Organizatora (zgodna z danymi rejestrowymi) ………………..........................
      .............................................................................................................................................................................
2. Dokładny adres siedziby: ….………………………………...................………………..………………….     ……………………………………….................................................................................................................
3. Adres do doręczeń (jeśli jest inny niż siedziby firmy): ..........................………………..……….………………..     ……………………………………….................................................................................................................
telefon …………………………, faks ……………………….,  e-mail ………………………………………

adres do e-Doręczeń …………………………………………………………………………………………...
4. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………….........................
     …………………………………………………………………………………………………………………..
5. Dane osoby(ób) upoważnionej(ych) do reprezentowania organizatora stażu obejmujące: imię i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość* :
…………………………….……….
        ……………………..……………………………………………
(imię i nazwisko)


                                             (stanowisko służbowe – PESEL)
…………………………….……….
        ……………………………………………………………………..           
(imię i nazwisko)

                                                              (stanowisko służbowe – PESEL)        
*W przypadku, gdy Organizatora reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres  i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora). 
6. NIP …………………………………… REGON………………………………. PKD ……………………...
W przypadku osoby fizycznej nieposiadającej NIP ani REGON – nr PESEL …………………………..………., natomiast w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………………………………………………
7. Data rozpoczęcia/wznowienia* (zaznaczyć właściwe) działalności gospodarczej: .................................................
8.   Charakterystyka podmiotu gospodarczego ubiegającego się o zorganizowanie stażu:

· forma prawna prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe)*
󠄀  osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

󠄀  inna (podać jaka)………………………………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………............................
· przeważająca działalność zgodnie z klasyfikacją PKD wraz z opisem : ...........................................................
……………………………………………………………………………………………………………………
· kod PKD związany ze stanowiskiem stażu wyszczególniony w danych rejestrowych (jeżeli dotyczy) wraz 
z opisem: .……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
9. Osoba wskazana do kontaktu w sprawie organizacji stażu: 

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

                         (imię i nazwisko)


     (stanowisko służbowe)


(telefon)
10.  Aktualny stan zatrudnienia:

(  liczba pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu  złożenia wniosku: 
    ……………………………….…… osoba/osób,

( liczba osób aktualnie odbywających staż u organizatora (w tym w ramach umów zawartych z innymi urzędami pracy lub
    innymi podmiotami) w dniu złożenia wniosku: ………………………………………….…………… osoba/osób.

11. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy miało miejsce zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn leżących po stronie  organizatora TAK/NIE*(niepotrzebne skreślić). Jeżeli odpowiedź będzie pozytywna należy podać nazwę stanowiska na którym dokonano zwolnienia, przyczyny zwolnienia oraz podstawy prawnej, na podstawie której doszło do rozwiązania stosunku pracy.
	Lp.
	Rok, miesiąc
	Liczba zwolnionych pracowników 
(w poszczególnych miesiącach)
	Nazwa stanowiska 
na którym dokonano zwolnienia
	Przyczyna zwolnienia (podstawa prawna)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO STAŻU
1. Liczba przewidzianych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż:   ……  1   … osoba/m-sce.
2. Wnioskowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 miesięcy):  ………………………………..  miesiące(ęcy).
3. Proponowana data rozpoczęcia stażu : ................................................................................................................
4. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż : ………………………………….………………………………. ……………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz informacja o dostępności dla tych osób miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż: ………………….…………….. …………………………………………………….…………………………………………………………….

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

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

6. Wnoszę o skierowanie do odbycia stażu:  

……………………………………………...………………….……      ……………………...........................
                          (Nazwisko i Imię bezrobotnego)                                                                                           (PESEL)*    
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

*W przypadku braku PESEL podać: datę i miejsce urodzenia , płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, adres zamieszkania oraz adres do doręczeń.
7. Wnioskowany staż będzie realizowany w formie (zaznaczyć właściwe)*:
󠄀 stacjonarnej (w tym praca w terenie)      󠄀󠄀 hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)*󠄀       󠄀󠄀 zdalnej*

* Z zachowaniem przepisów 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.
8. Organizator dysponuje możliwościami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej*(zaznaczyć właściwe) oraz posiada wypracowane procedury porozumiewania się – za pomocą środków bezpośredniej komunikacji na odległość, a także posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadań wynikających 
z programu stażu:
  󠄀
󠄀 tak

󠄀 planuję wdrożyć

󠄀 nie

󠄀 nie dotyczy 

 Jeżeli „tak” lub „planuje wdrożyć” proszę wskazać:
· możliwości organizacji pracy zdalnej/hybrydowej: ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

· procedury porozumiewania się na odległość:  ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
· procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu: ….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………..9. Po okresie zakończenia stażu zobowiązuję się/nie zobowiązuję się* (niepotrzebne skreślić) do zatrudnienia 
     w oparciu o:

□ umowę o pracę w wymiarze …………...….. etatu dla ……..……. osoby na okres …..…………........




          (wymiar czasu pracy)

     (liczba osób)


    (liczba miesięcy)
□ umowę zlecenie dla …………. osoby na okres ……………... za wykonanie, której otrzyma miesięczne



         (liczba osób)


          (liczba miesięcy)
    wynagrodzenie brutto w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę.
III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU
Oświadczam, że:

1) prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą powyżej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;

2) toczy/nie toczy* się w stosunku do Organizatora postępowanie upadłościowe i został/nie został* zgłoszony wniosek o likwidację,

3) zalegam/nie zalegam* z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, FGŚP, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych zobowiązań wobec ZUS, KRUS i Urzędu Skarbowego,
4) zostałem/nie zostałem* skazany w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w sprawie naruszenia praw pracowniczych;

5) wywiązałem/nie wywiązałem się* z dotychczasowych umów dotyczących aktywizacji bezrobotnych zawartych z urzędem 
w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku.
6) znajduje się/nie znajduje się* na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, pod adresem https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-ipodmiotow-objetych-sankcjami, objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025r., poz. 514) oraz nie znajduje się w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) – wykazy osób fizycznych i prawnych, podmiotów 
i organów podlegających sankcjom.
7) Zobowiązuję się przed powierzeniem wykonywania zadań przewidzianych programem stażu, do:

· skierowania wybranej osoby na własny koszt do lekarza medycyny pracy na wstępne badania lekarskie (dodatkowo do celów sanitarno–epidemiologicznych – jeśli są wymagane), na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych 
w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks Pracy i przedłożenia kserokopii orzeczenia/ń lekarskiego/ch stwierdzającego/cych zdolność do pracy na wskazanym stanowisku zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, potwierdzonego/ych za zgodność z oryginałem najpóźniej w dniu zawarcia umowy o zorganizowanie stażu;
· zorganizowania i pokrycia kosztów szkolenia BHP i P.POŻ. skierowanej osoby.
8) Organizator stażu został poinformowany, że zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia (Dz.U.z2025r.,poz.620.z późn. zm.), PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy stażowe.
9) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, które podałem w celu realizacji wniosku o zorganizowanie stażu oraz zawarcia i realizacji umowy stażowej, zgodnie z KLAUZULĄ  INFORMACYJNĄ, stanowiącą załącznik nr 3 do wniosku.

10)  Dane osobowe dotyczące osób/oby wskazanej do kontaktu w sprawie złożonego wniosku, opiekuna stażysty oraz osób upoważnionych do reprezentowania Organizatora i podpisania umowy stażowej, zostały podane w ramach tego wniosku za zgodą tych osób, w celu realizacji umowy stażowej. Oświadczam, że te osoby zostały zapoznane z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ, stanowiącą załącznik nr 3 do wniosku.

11) Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
*- niepotrzebne skreślić 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
………………….………………, dnia..……………..  
               (miejscowość)       
                                                                                              …………...................................................................





                                                                              (pieczęć i podpis(y) Organizatora lub osoby/ób upoważnionej/ych)
IV. ZAŁĄCZNIKI  WYMAGANE DO WNIOSKU: 
1. Program stażu sporządzony w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, czytelnie, drukowanymi literami lub w wersji elektronicznej 
– Załącznik  Nr 1 do wniosku oraz do umowy stażowej.
2. Oświadczenie opiekuna stażu – Załącznik Nr 2 do wniosku.
3. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych oprócz Organizatora stażu podpisują także: osoby do reprezentowania organizatora stażu oraz opiekun(owie) stażysty – Załącznik Nr 3 do wniosku.
4. Właściwy dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Organizatora, tj.:

· w przypadku przedsiębiorców działających w formie spółki cywilnej, dodatkowo należy dołączyć umowę spółki cywilnej,

· w przypadku Organizatora innego niż przedsiębiorca lub podmiot prowadzący działalność gospodarczą – statut lub inny dokument określający zasady funkcjonowania Organizatora.
5. Pełnomocnictwo do reprezentacji podmiotu, w przypadku gdy jest inna niż wynika z dostępnych dokumentów, tj. Centralna Ewidencja 
i Informacja o działalności Gospodarczej oraz Krajowy Rejestr Sądowy. Pełnomocnictwo powinno być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji i zawierać umocowanie do:
· reprezentowania wnioskodawcy, w tym przed organami administracji publicznej,

· składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy,

· zaciągania zobowiązań wraz ze wskazaniem zakresu kwotowego umocowania(brak wskazania zakresu kwotowego oznacza nieograniczone umocowania do zaciągania zobowiązań finansowych).
6. Kserokopię zaświadczenia o wyborze starosty, prezydenta, burmistrza, wójta – w przypadku jednostek samorządu terytorialnego.

7. Kserokopię powierzenia obowiązków dyrektora – w przypadku m. in. szkół, przedszkoli, itp.
8. Kserokopię dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu – dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie widnieje w dokumencie stanowiącym podstawę funkcjonowania organizatora – dokument potwierdzający formę prawną użytkowania tego lokalu przez Organizatora (akt własności, umowa najmu/użyczenia lokalu, itp.).
9. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o braku zaległości podatkowych.

10.  Zaświadczenie z KRUS o braku zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
Wnioskodawca będący osobą fizyczną, prowadzącą gospodarstwo rolne lub dział specjalny produkcji rolnej, dodatkowo do wniosku dołącza niżej wymienione załączniki:

1. 
Dokument potwierdzający łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (jeden z wymienionych), np. akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z księgi wieczystej, wypis z ewidencji gruntów i budynków, zaświadczenie właściwego wójta (burmistrza).
2.   Zaświadczenie z KRUS potwierdzające prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej, w przypadku pełnoletniej osoby fizycznej, nieposiadającej statusu bezrobotnego, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej 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 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.
3.    Zaświadczenie wydane przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o płatność.

4.     Zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego – w przypadku prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej.

Uwagi:

        1. Organizatorem stażu może być:

· 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 Rzeczypospolitej 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.

2. Dokumenty wymienione w pkt 4 – 8 oraz pkt 1 – 4 dotyczące osoby fizycznej prowadzącej gospodarstwo rolne należy złożyć w formie 
     kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem wraz z imiennym podpisem i pieczątką Organizatora lub osoby upoważnionej.
3. Załączniki stanowią integralną część wniosku.

4. W uzasadnionych przypadkach Urząd zastrzega sobie prawo żądania od wnioskodawcy innych dokumentów służących ustaleniu sposobu 
     reprezentowania wnioskodawcy i osób uprawnionych do reprezentowania.
5. Starosta rozpatruje wnioski o organizację stażu zgodnie z kolejnością ich wpływu, do wyczerpania limitów środków na dany rok, 
      i w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku o organizację stażu informuje organizatora stażu o sposobie 
      rozpatrzenia jego wniosku. W przypadku braków formalnych we wniosku o organizację stażu starosta wzywa organizatora stażu do ich 
      usunięcia w wyznaczonym terminie.
WNIOSKI ZŁOŻONE BEZ KOMPLETU ZAŁĄCZNIKÓW LUB ZAWIERAJĄCE BRAKI FORMALNE BĘDĄ ROZPATRYWANE PO ICH UZUPEŁNIENIU 

Załącznik Nr 1 do wniosku i umowy 
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 

Program stażu
1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku       
    pracy, których dotyczy staż: ………………….……………………………….…………………………………………..
	
	
	
	
	
	


    ...................................................................................................................................    KOD    
2. Imię i nazwisko kandydata na w/w stanowisko ……………………………………………………………………………
3. Opis i zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie stażu:

Etap I Wstępny: 
Przeszkolenie z zakresu przepisów BHP i P. POŻ. Zapoznanie się z organizacją pracy, obowiązującymi regulaminami oraz z zakresem obowiązków i uprawnień przekazanych na piśmie.

Etap II Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
………………………………………………………………………………...........................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

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

...................................................................................................................................................................................................
4. Nazwa komórki organizacyjnej zakładu, w której będzie odbywany staż i nazwa stanowiska pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………….......
5.  Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) : ……………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Wymagania stawiane kandydatowi na staż :

· poziom i kierunek wykształcenia: ….………………………………………………………………………...…………...
· minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy: ………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

· dotychczasowa wiedza i umiejętności: …………………………………………………………………………………… 

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

· predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: ………………………………………………………………………..……
    ………………………………………………………………………………………………………………………….......
7. Informacje o opiekunie sprawującym opiekę nad bezrobotnym (opiekun może jednocześnie sprawować 
     opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż):

· nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………
· zajmowane stanowisko i nr kontaktowy ..….……………………………………………………...……..…..…………....
8. 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.
9.  Staż odbywać się będzie w systemie czasu pracy: 
· jednozmianowej:
a)  w dniach od ………………………………………………. do …….……………………..………….……………….…..
     w godzinach od ………………………………………..….. do ………………………………………………..…………
b)  w dniach od ………………………………………………. do ………….…….………………………………...……….
     w godzinach od ………………………………………...…..do ……………………………………..…………………....
· dwuzmianowej:   
 a) w dniach od ……………………………………………….. do ……….…………………………...……………………..
     w godzinach od …………………………………………….do ………………….…..…………………………..….……
b) w dniach od ….…………………………………..……..…..do ………………….…………………………….…………
    w godzinach od ……………………………………………. do ………………………………………………….……….
· w innym systemie czasu pracy (podać w jakim i uzasadnić):
       ……………………………………………………………………………………………………………………………

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

10.  Wymiar czasu odbywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie:  …………………….…………..

11.  Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, 
       o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 
12. Wykaz nabytych umiejętności zawodowych oraz zdobytej wiedzy w ramach odbytego stażu: ............................... ...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

13. Potwierdzeniem zakończenia stażu będzie wydanie stażyście przez ORGANIZATORA OPINII zawierającej informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach, a także wydanie przez Starostę zaświadczenia o odbyciu stażu, jednak nie później niż w terminie 7 dni od otrzymania opinii.
Realizacja ww. programu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub 
w zawodzie po zakończonym stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

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



     (pieczęć i podpis(y) Organizatora stażu  lub osoby/ób upoważnionej/ych)
Zapoznałem/am się z programem stażu
        ................................................................                                   
                                 ………………………………………..
                     (data i podpis bezrobotnego)     

                                                    
               (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)

Załącznik Nr 2 do wniosku

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
.........................................................



………………………………     ………………….
                  (Nazwisko i imię)                                                                                                      (Miejscowość)

                         (data)
…………………………………………………

       (zajmowane stanowisko służbowe)
…………………………………………………

                  (Numer telefon)

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA STAŻU

Oświadczam, że: 
1. Obecnie sprawuję opiekę nad ……………….. osobą/ami bezrobotną/ymi odbywającą/ymi staż.*
                       (ilość osób)
1. Zapoznałam/em się z programem stażu stażysty.

2. Zobowiązuję się do udzielania bezrobotnemu wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań i obowiązków.
3. Oświadczam, że posiadam wiedzę i umiejętności w zakresie zadań wyszczególnionych w programie stażu.

󠄀 TAK





󠄀 NIE

4. Oświadczam, że posiadam kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu, w przypadku stażu zakończonego potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności przeprowadzanym przez uprawnioną instytucje egzaminem zawodowym lub czeladniczym. 
󠄀 TAK


󠄀 NIE



󠄀 NIE DOTYCZY









………………………………………









         (czytelny podpis opiekuna stażysty)
UWAGA!
Opiekun stażysty oprócz oświadczenia opiekuna stażysty, podpisuje także klauzulę informacyjną 
o przetwarzaniu danych osobowych (załącznik nr 3 do wniosku).
*Opiekun stażysty może sprawować jednocześnie opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.
                                            

Załącznik Nr 3 do wniosku 
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 
KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH PODAWANYCH PRZEZ PRZEDSIĘBIORCÓW/PRACODAWCÓW/ORGANIZACJE POZARZĄDOWE W SKŁADANYCH 
DO POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W JANOWIE LUBELSKIM WNIOSKACH O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
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 Janowie Lubelskim reprezentowany przez Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy (adres: ul. Zamoyskiego 70, 23 – 300 Janów Lubelski, e-mail: luja@praca.gov.pl, nr tel. 15 87 20 240).
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@pupjanowlubelski.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. 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 od 2 do 50 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. m. in. Firma SYGNITY S. A. z siedzibą w Warszawie, 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 podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Zapoznałem(łam) się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

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





            (data, pieczęć, czytelny podpis osoby reprezentującej Organizatora – wszyscy)
UWAGA!
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych oprócz Organizatora stażu podpisują także: wszystkie osoby upoważnione do reprezentowania Organizatora stażu oraz opiekun(owie) stażysty.
ADNOTACJE URZĘDOWE :
(Wypełnia pracownik merytoryczny PUP)
1. Organizator stażu został zweryfikowany, zgodnie z art. 74 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przez PUP przed udzieleniem formy pomocy za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r., od:

� Organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych (zaświadczenie 
       z Urzędu Skarbowego);
� Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę   
  obowiązku opłacania 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;
� Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje o zaległościach z tytułu niepłacenia składek 
       na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne (zaświadczenie z KRUS).
Uwagi pracownika PUP: ….…………………………………………………………………..……………………..…..
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……………………………………………………………………………………………………
2. Organizator stażu korzystał ze staży w okresie ostatnich 12 miesięcy:
               □  TAK
• liczba osób: ………..…..
• liczba aktualnie realizowanych umów: ….……...
               □ NIE
Uwagi pracownika PUP: ………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……..………………….
3. Organizator stażu wywiązał się z warunków realizowanych umów:
               □  TAK 

            □  NIE
Uwagi pracownika PUP: …..………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………..……………………………………………….………….………….

4. Wniosek spełnia wymogi merytoryczne i formalne:
                 □  TAK                                      □ NIE
Uwagi pracownika PUP: ….……………………………………………………………………………..…..…
……………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………..………………  
   …..…………………..………………………………………………………………………………..……………………
   …..…………………..………………………………………………………………………………..……………………
                                                                                      …………………………………………
                                                                                                          (data i podpis pracownika PUP)
(Wypełnia Doradca ds. zatrudnienia):
Opinia Doradcy ds. zatrudnienia o możliwości skierowania osoby wskazanej we wniosku do odbycia stażu:

1) Osoba wskazana we wniosku, jako osoba proponowana do odbycia stażu została zweryfikowana zgodnie 
z art. 73 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w zakresie spełniania warunków do posiadania statusu bezrobotnego, w systemie teleinformatycznym:

󠄀 Zakład Ubezpieczeń Społecznych,

󠄀 CEIDG.

2) Osoba wskazana we wniosku spełnia kryteria z art. 69 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, tj.:

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

󠄀 powyżej 50  roku życia;

󠄀 bez kwalifikacji zawodowych;

󠄀 niepełnosprawna;

󠄀 długotrwale bezrobotna;

󠄀 󠄀bezrobotnym do 30 roku życia;

󠄀 poszukującym pracy do 30 roku życia;

󠄀 samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko.

W przypadku nie zaznaczenia żadnego z wyżej wymienionych kryteriów należy uzasadnić powód skierowania wskazanej osoby na staż do Organizatora:

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

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

□  TAK 

            □  NIE
3) Czy bezrobotny odbywał staż u tego samego organizatora, 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. 
□  TAK 

               □  NIE

W przypadku zaznaczenia „TAK” należy wymieć okresy i stanowiska oraz ewentualnie uzasadnić organizację stażu:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………….
4) Cechy bezrobotnego (predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasowa wiedza 
i umiejętności): ………………………………………………………………………….……..….………………………

………………………………………………………………………………………………….………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………..………...
5) Wskazana we wniosku osoba spełnia/nie spełnia* wymagania określone przez Organizatora do wydania skierowania na staż oraz może/nie może* odbywać staż/u na danym stanowisku.

Uwagi pracownika PUP: …………………………………………………………………………….…………………… .…………………………………………………………….……….……………………………………….………………......................................................................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić








.….……..……………………………………
                                                                                                                                    (data, podpis i pieczątka doradcy ds. zatrudnienia)
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