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

           (pieczęć Organizatora)                                                                                 (miejscowość i data)








Powiatowy Urząd Pracy








      w Jędrzejowie

W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 
PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r.,                     poz. 620).
2. Rozporządzenie  Ministra  Pracy  i  Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych ( Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160).
INFORMACJA:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku należy go uważnie przeczytać oraz zapoznać się z Regulaminem dotyczącym organizacji stażu.
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym                          (np. drukowanym) pismem.
3. Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”.

4. Sam fakt złożenia Wniosku nie gwarantuje pozytywnego zaopiniowania i przyjęcia               do realizacji.

5. Złożony Wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi ani kopiowaniu.

6. Na każdą osobę należy założyć oddzielny Wniosek.

7. Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przysługuje odwołanie.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

Wnioskodawca jest:

· pracodawcą - jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej,        a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, 

· przedsiębiorcą niezatrudniającym pracownika, 

· podmiotem ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej,        o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. B lub c tej ustawy,

· rolniczą spółdzielnią produkcyjną,

· pełnoletnią osobą fizyczną, nieposiadającą statusu bezrobotnego, zamieszkującą 
i prowadzącą 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 prowadzącą dział specjalny produkcji rolnej o który mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników. 
II. PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

1.    Pełna nazwa organizatora stażu: ...................................................................................................................

2.    Adres siedziby:...............................................................................................................................................

3.    Miejsce prowadzenia działalności:................................................................................................................

4.    Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………………………

5.    Nr telefonu...........................................................e-mail................................................................................
6.    Adres e-Doręczeń …………………………………………………………………………………………..

7.    Forma prawna prowadzonej działalności:......................................................................................................

8.    Rodzaj prowadzonej działalności:..................................................................................................................

9.    Data rozpoczęcia działalności: ......................................................................................................................

 10. NIP.................................REGON....................................PKD...............................KRS……………………
  11.  Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu składania      wniosku: ...................

 (Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło), na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych).

12. Liczba osób aktualnie odbywających staż w dniu złożenia wniosku (w tym również z innych Urzędów

      Pracy): ……………..
	13. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisywania umowy  i reprezentacji (zgodnie z załączonym pełnomocnictwem): ………………………………………………………………………………………….

	
	


14. Imię i nazwisko osoby do kontaktu z urzędem: ………………………………..   tel. …………………
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI MIEJSC ODBYWANIA STAŻU

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, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika              lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.

1. Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………………...

2. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (www.psz.praca.gov.pl): ………………………………..……………………………………………

3. Wnioskuję o skierowanie jednego bezrobotnego do odbycia stażu.

4. Proponowany okres stażu w miesiącach:

· od 3 do 6 miesięcy: od ………………………do……………………………………………….....
5.  Miejsce odbywania stażu ....................................................................................................

6.   Rozkład czasu pracy

a) wymiar czasu pracy: ………………………………………………………………………………

b) ilość godzin pracy w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy (od 20 godzin tygodniowo do 40 godzin tygodniowo): ……………………………………………………………………

c) system pracy: ………………………………………………………………………………………

d) rozkład czasu pracy:

- stały: w godzinach: ………………………………………………………………………………
- zmienny: w godzinach: ………………………………………………………………………….

e) praca w niedziele i święta:

      TAK
     NIE
f) praca w godzinach nocnych: 

      TAK
     NIE
g) praca w systemie zmianowym: 
                   TAK
     NIE
7.Opiekun stażysty:

a. imię i nazwisko: …………………………………….

b. Zajmowane stanowisko: …………………………….

c. Numer telefonu do kontaktu: ………………………..

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej           niż  3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż,

IV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE OSÓB KIEROWANYCH NA STAŻ

       1.  Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: ………………………………………………………

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

2.
Poziom i rodzaj wykształcenia: ……………………………………………………………………...  

3.
Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu ……………………………………………………………………………….

4.  Proponuję  skierowanie do odbycia stażu niżej wymienionego bezrobotnego: 

      (podać imię  i nazwisko kandydata): ………………………………………………………………………..
5. Organizator deklaruje po odbyciu stażu zatrudnienie osoby bezrobotnej na okres ………………………. (min. 90 dni przynajmniej na ½ etatu) ............................

UWAGA: W przypadku niewskazania kandydata, organizator wyraża zgodę na skierowanie osób bezrobotnych spełniających kryteria wymienione we wniosku – 
   TAK
          NIE
OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zalegam / nie zalegam* z odprowadzaniem podatków do Urzędu Skarbowego oraz opłacaniem innych danin publicznych.
2. Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem      w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy             oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, ponieważ  jestem / nie jestem obowiązany do ich opłacenia.
3. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
4. Wykonuję / nie wykonuję / nie dotyczy* pracę zarobkową u innych pracodawców, jak również 

podlegam / nie podlegam / nie dotyczy* ubezpieczeniu społecznemu z innego tytułu.
5. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku zostałem / nie zostałem* prawomocnie ukarany          za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy       albo jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).  
6. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawców/przedsiębiorców dostępnej na stronie Powiatowego Urzędu Pracy             w Jędrzejowie.   
7. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie                       w sprawie organizacji stażu.
INFORMACJE DODATKOWE:

1. Powiatowy Urząd Pracy w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku informuje pisemnie organizatora o sposobie rozpatrzenia wniosku,

2. Organizator przed powierzeniem bezrobotnemu zadań przewidzianych programem stażu kieruje bezrobotnego, na własny koszt na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych             dla pracowników.   
3. 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 (licząc od 01 czerwca 2025 r.).
4. Osoba bezrobotna nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywała staż, była zatrudniona, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywała inną pracę zarobkową, jeżeli od dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie upłynęło                  co najmniej 24 miesiące. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy (licząc od 1 czerwca 2025r.).
5. 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.          Czas realizacji programu stażu nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.  W przypadku niższego miesięcznego wymiaru stażu wysokość stypendium ustala się proporcjonalnie. 
6. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych,

7. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej                       lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
           Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                                                           
.....................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (pieczątka i  czytelny podpis organizatora stażu)
*  niepotrzebne skreślić

Załączniki do wniosku:

1. Program stażu (załącznik nr 1).
2. W przypadku złożenia wniosku przez osobę fizyczną prowadzącą działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej lub osoby fizycznej prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej należy           do wniosku dołączyć zaświadczenie z Urzędu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego                      lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o prowadzeniu działu specjalnej produkcji rolnej.
3. Zaświadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników i okresie odprowadzania składek na to ubezpieczenie ( w przypadku gdy organizatorem stażu jest osoba wskazana w pkt 2).
4. W przypadku, gdy organizatorem stażu jest spółka cywilna należy dołączyć do wniosku kserokopię umowy spółki wraz z aneksami.  
5. Dokument (akt własności, umowa najmu/użyczenia lokalu) potwierdzający prowadzenie działalności   we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu               nie  jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w żadnym z powyższych załączników). 

6. W przypadku upoważnienia innej osoby do reprezentowania Organizatora przed Powiatowym Urzędem Pracy w sprawach związanych z realizacją stażu konieczne jest przedłożenie dokumentu pełnomocnictwa poświadczonego notarialnie.
7. Zgłoszenie oferty pracy.

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem                      wraz  z imiennym podpisem i pieczątką firmy. 

UWAGA! Wnioski złożone bez kompletu załączników lub zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu. 
W przypadku, gdy organizator nie posiada pieczątki firmowej należy wpisać „Nie posiadam pieczątki firmowej” podpis czytelny.
załącznik nr 1 do wniosku z dnia ……………………

  ……………………..

     (pieczęć Organizatora)

PROGRAM STAŻU DLA STANOWISKA: 

………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                             (Nazwisko i imię bezrobotnego)
………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                             (nazwa stanowiska pracy)
1. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (www.psz.praca.gov.pl): ……………………………………………………………...………………..
2. Komórka organizacyjna, w której będzie odbywany staż: ……………………………………………..

…………………………………………………………………..………………………………….……………
(w przypadku braku wyodrębnionych komórek organizacyjnych proszę wpisać „nie dotyczy”)
3. Adres miejsca odbywania stażu: ………………………………………...……………………..………

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

4. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania:

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

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

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

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

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

5. Sposób potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych:

- opinia wystawiona przez organizatora po zrealizowaniu programu stażu, zawierająca informacje                  o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu
6. Dane opiekuna osoby bezrobotnej: …………………………………………………………………..

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

/imię, nazwisko, stanowisko/

Zakres i opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego

	1. Zadania realizowane obowiązkowo przez wszystkich stażystów przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu

	1) Wykonanie, na zlecenie organizatora, wstępnych badań lekarskich, na zasadach przewidzianych      dla pracowników, określonych w przepisach wydanych.
na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

2) Szczegółowe zapoznanie się stażysty z obowiązującym regulaminem pracy.

3) Szczegółowe zapoznanie się z programem stażu.

4) Zapoznanie się stażysty z zakresem obowiązków i uprawnień, przekazanym bezrobotnemu             na piśmie przez organizatora.

5) Przeszkolenie stażysty w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.

	2. Opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w określonym zawodzie/specjalności,        w tym szczegółowe określenie czynności, które będą wykonywane w ramach zadań zawodowych

	


Realizacja ww. programu stażu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy 
na danym stanowisku lub w danym zawodzie, po zakończeniu stażu.
                                                                                                                         …………………………..

                                                                                                                           Podpis organizatora

	
	                           ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY
	

	
	


(  OTWARTA     (  ZAMKNIĘTA
	

	 I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego                            Nr NIP:     ((( - (( - (( - (((

	1. Nazwa pracodawcy           

………………………………………………………………….. .......................................................................................................
	3. Adres pracodawcy 

      ulica .......................................................................
      ((-(((   .................................................... 

      kod pocztowy                      miejscowość



      telefon …………………………………………….

	
	

	2. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej 
do kontaktu przez pracodawcę: 

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

       telefon kontaktowy .................................................................
	

	
	

	
	

	
	

	4. Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej  

Tak     (   Nie    (
Numer wpisu do rejestru:

…………………………
	5. Forma prawna 

prywatna           (
publiczna          (

	6. Preferowana forma kontaktów pomiędzy PUP 

a pracodawcą/osobą wskazaną przez pracodawcę:

      …………………………………………………….

      nr faksu ..................................................................

      e – mail  .................................................................

      strona internetowa .................................................

	
	
	

	
	
	

	7. Podstawowy  rodzaj działalności wg PKD  (((( ( 


	8.  Liczba zatrudnionych pracowników ……………… 

	9. Informacje dot. warunków określonych w art. 83 ust. 12  ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia:  pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy:  

                                                                                            Tak     (            Nie    (

	 II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy 

	10. Nazwa zawodu 

…………………………………….       …….. ……………………………
	11. Nazwa stanowiska
    ...............................................

    .……………………………...
	12.  Liczba wolnych miejsc pracy                      ((
       w tym dla osób niepełnosprawnych             ((
   Wnioskowana liczba kandydatów��             ((

	11. Kod zawodu (wg  Klasyfikacji Zawodów i Specjalności)

 ((((((
	12. Ogólny zakres obowiązków ……………………………………………………………………………………………

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

	13. Miejsce wykonywania pracy        

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

       .………………………..….


	14. Wymiar czasu pracy

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

       .………………………...

        
	17. Rodzaj umowy 

    1) na czas  nieokreślony   (
    2) na czas określony      

    3) na okres próbny         

    4) umowa zlecenie

    5) umowa o dzieło      

    6) inne …..……………….
	18. System i rozkład czasu pracy

1)  jednozmianowy          
2) dwie zmiany

3)  trzy zmiany

4)  ruch ciągły

5)  inne  ……………………                           

	19. Wysokość wynagrodzenia

        (brutto)  

………………………….        
	20. System wynagradzania                                                                                                                                                  

(miesięczny, prowizyjny, itp.)

 ………………………...
	21. Oferta pracy tymczasowej 

      Tak     (      Nie    (
	22. Zmianowość i godziny pracy:

I zmiana - ………………

II zmiana - ……………...

III zmiana- ……………...

…………………………………


	3.           ymczasowej (art  umowy o pracę




















































































	24. Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie 

      umowy o pracę albo okres wykonywania umowy       

      cywilnoprawnej: od ………………….do………………….

	 III. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy

25. Poziom wykształcenia ……………………………………………………………………………………………….

26. Umiejętności …………………………………………………………………………………………………………

27. Uprawnienia …………………………………………………………………………………………………………

28. Doświadczenie zawodowe …………………………………………………………………………………………..

29. Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości ………………………………………………. 

	30. Zainteresowanie zatrudnieniem kandydatów z państw EOG:      Tak     (      Nie    (

	 IV. Dane dotyczące postępowania z ofertą pracy

	31. Okres aktualności oferty


      od …………………….


      do …………………….
	32. Częstotliwość kontaktów

      z pracodawcą lub osobą        wyznaczoną do kontaktu

nie rzadziej niż raz 

 na ………………dni

  
	33. PUP w Jędrzejowie jest PUP wiodącym w zakresie realizacji oferty pracy

     Tak      (              

      Nie      ( 
	34.Pracodawca wyraża zgodę na podawanie do wiadomości publicznej informacji umożliwiających jego identyfikację przez osoby niezarejestrowane,  w tym bierne zawodowo

   Tak     (              

    Nie     (

	35. Czy oferta pracy ma być upowszechniona w wybranych państwach EOG      Tak     (      Nie    (
      W przypadku zaznaczenia odpowiedzi Tak, uzupełnić załącznik nr 1 do krajowej oferty pracy    

	36. Dodatkowe PUP odpowiedzialne za realizację oferty pracy:                            Tak     (      Nie    (
      W przypadku zaznaczenia odpowiedzi Tak, podać które  PUP…………………………………………………………...

	37. Pracodawca oczekuje organizacji giełdy pracy                                                 Tak     (      Nie    (

	V. Adnotacje urzędu pracy (wypełnia Urząd Pracy )

	38. Data przyjęcia oferty 

………………………..
	39. Numer oferty 

…………………………


	40. Imię i nazwisko pracownika przyjmującego  ofertę

………………………

	41. Sposób zgłoszenia oferty 

1) osobiście                   (
2) pocztą    

3) e-mail 

4) inne………………
	42. Numer pracodawcy

…………..
	43. Sposób upowszechnienia oferty 

...……………………………………………

…………………………………….…………………………………..……………
	44. Data dezaktualizacji oferty

………………………………..


...................................... 
     Miejscowość i data                                          
          ...................................................................

                                                                  


              Podpis, pieczęć pracodawcy
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:
.....................................................................................................................................     

           (data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizację oferty)
          Ustalenia i aktualizacja:
1) Ustalenia z pracodawcą .........................................................................................                                                          
2) Ustalenia z pracodawcą ........................................................................................
3) Ustalenia z pracodawcą ........................................................................................

4) Ustalenia z pracodawcą ........................................................................................

5) Ustalenia z pracodawcą ........................................................................................
