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Projekt pt. „Aktywizacja osób powyżej 29 roku życia pozostających bez pracy 
w powiecie bieszczadzkim (V)” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 2014 – 2020 (RPO WP), 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.2 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych 
na rynku pracy – projekty pozakonkursowe PUP
……………………………….                                                                               …………………………………
 Pieczęć firmowa Organizatora                                                                                               miejscowość, data








                 Starosta Bieszczadzki
                                                                                                                                  Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                       w Ustrzykach Dolnych
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
Na zasadach określonych w art. 53 ust.1 i ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych 
(Dz.U. 2009  Nr 142 poz. 1160).
· Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. 
· Każdą poprawkę należy nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie zmian.
· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
I .    DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Pełna nazwa i adres organizatora stażu:
………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. Tel. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟  tel. kom. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟   faks ∟∟∟∟∟∟∟∟∟
3. e-mail:………………………………………….. www:…………………………….…………………………………..
4. NIP ∟∟∟-∟∟-∟∟-∟∟∟,   REGON ∟∟∟∟∟∟∟∟∟,   PKD ∟∟∟∟∟
5. Numer KRS i oznaczenie sądu rejestrowego przechowującego akta podmiotu (w przypadku spółek prawa handlowego) ……………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Data rozpoczęcia działalności:…………………………………………………………………………………………..
7. Miejsce prowadzenia działalności:………………………………………………………………………………………
8. Rodzaj prowadzonej działalności:……………………………………………………………………………………….
9. Forma prawna Organizatora……………………………………………………………………………………………..
 (np. przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, osoba fizyczna prowadząca 
 działalność gospodarczą)
10.  Dane osoby/ób upoważnionej/ych do zawarcia umowy w imieniu Organizatora stażu (upoważnienie musi wynikać 
z załączonych do wniosku dokumentów)
a) Imię i nazwisko:…………………………………..…….stanowisko:………………………………………...
b) Imię i nazwisko:………………………………………...stanowisko:………………..……………………….
11. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku:………………………...
II.    DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU :
1. Planowany okres stażu (min. 3 m-ce - max. 6 m-cy):…………………………………………………………………….
2. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres):……………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….......
3. Wnioskowana liczba osób do odbycia stażu:………………
Pouczenie:
1.   U organizatora stażu, który jest pracodawcą (to znaczy zatrudnia co najmniej jednego pracownika) staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych 
u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 
2.  U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą (to znaczy nie zatrudnia pracowników) staż może odbywać jeden bezrobotny.
4. Stanowiska pracy na których organizowane będą staże:
Nazwę zawodu należy podać zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. 
w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2014 r. poz.1145 z późn. zm.).
	Stanowisko pracy
	Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów
 i specjalności dla potrzeb rynku pracy
	Kod zawodu
	Ilość osób
	Poziom wykształcenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Opis warunków pracy na stanowisku (np. niezbędne badania sanitarno-epidemiologiczne, czynniki szkodliwe,
warunki uciążliwe):…………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych (np. komunikatywność, umiejętność pracy
w zespole):……………………………………………………………………………………………………………............ ………………………………………………………………………………………………………………………………...
8. Wymagania dotyczące predyspozycji zdrowotnych………………………………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………………...
9.   Informacja o systemie pracy:
□ jedna zmiana w godzinach: od……………….. do ……………………
□ dwie zmiany w godzinach: I zmiana od……………….. do…………..…. II zmiana od..………….… do……………….
□ inny (podać jaki):…………………………………………………………………………………………………………...
10.  Z uwagi na charakter pracy wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu:
□ w systemie pracy zmianowej,
□ w niedzielę i święta,
□ w porze nocnej,
□ żadne z powyższych,  charakter pracy nie wymaga realizowania stażu w systemie pracy zmianowej,  w niedzielę 
i święta oraz w porze nocnej.
Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………………………………………………………
Pouczenie: Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osoba niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu 
w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, jeżeli jest to uzasadnione charakterem pracy w danym zawodzie wymagającym takiego rozkładu czasu pracy.
11.  Proponowani kandydaci do odbycia stażu ( nazwisko i imię):
……………………………………………………………………………………………………………………….………...………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pouczenie: 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.
12.   W przypadku niezakwalifikowania się wskazanego/ych kandydata/ów:
□ proszę o skierowanie innego/ych kandydata/ów,
□ zaproponuję innego/ych kandydata/ów,
□ rezygnuję z organizacji stażu.
13.     Dane osobowe opiekuna/ów osoby/osób bezrobotnej/ych sprawującego/ych nadzór nad odbywaniem stażu:
	Lp.
	Nazwisko 
i Imię opiekuna
	Stanowisko opiekuna
	Wymiar czasu pracy zatrudnionego opiekuna
	Aktualna liczba stażystów pod opieką opiekuna

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA: 
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej 
niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
Opiekun zobowiązany jest do sprawowania opieki nad stażystą przez cały okres trwania stażu w wymiarze czasu pracy odpowiadającemu czasu pracy bezrobotnego odbywającego staż.
14. Oświadczam, że stażysta nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w zakresie             zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem opiekuna którego rolą jest udzielenie                                                                        bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wykonywaniu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
15.   Deklaruje zamiar zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończonym stażu:
□ w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres co najmniej trzech miesięcy,
□ w ramach umowy o pracę w połowie wymiaru czasu pracy na okres co najmniej trzech miesięcy.
□ w ramach umowy zlecenie na okres co najmniej trzech miesięcy, gdzie miesięczna wartość umowy wynosić będzie
   co najmniej minimalne wynagrodzenie za pracę.
UWAGA :
1. Deklaracja zamiaru zatrudnienia dotyczy każdej osoby bezrobotnej odbywającej staż. 
2. Zatrudnienie winno nastąpić bezpośrednio, nie później niż do czterech tygodni po zakończeniu stażu.
    3.    Informacje dot. aktualnie organizowanego stażu ze środków Funduszu Pracy oraz Europejskiego Funduszu 
       Społecznego na dzień złożenia wniosku:  ……………………
                                                                                   ilość osób  
INFORMACJA
Starosta w terminie miesiąca od dnia otrzymania wniosku informuje pisemnie organizatora o sposobie rozpatrzenia wniosku.
Wymagane dokumenty do wniosku:
· program stażu (załącznik do wniosku),
· dokumenty poświadczające formę organizacyjną oraz prawną (np. aktualny wydruk z CEIDG, KRS, STATUT, umowa spółki cywilnej),
· kserokopia dokumentu potwierdzającego upoważnienie/pełnomocnictwo do reprezentacji i podpisania umowy 
w imieniu Pracodawcy,
· kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym we wniosku miejscu odbywania stażu. Dokument jest wymagany w przypadku, gdy miejsce odbywania stażu nie znajduje się w siedzibie firmy, a adres ten nie jest wpisany w dokumencie rejestracyjnym firmy,
Wszystkie kserokopie wymaganych dokumentów należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem” 
wraz  z datą i podpisem Pracodawcy lub przez osobę upoważnioną.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że dane zawarte we wniosku i w załączonych dokumentach są zgodne z prawdą.

Mam świadomość, że dane zawarte we wniosku znajdą swoje odzwierciedlenie w zawartej z Urzędem umowie.

……………………………………



           ………………………………………………………
          (miejscowość i data)




           (pieczątka i podpis Organizatora lub osoby upoważnionej)
Oświadczenie
Oświadczam, że :
· nie zalegam / zalegam* z opłatami w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,
· nie zalegam / zalegam*  z płatnościami składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
· nie zalegam / zalegam* z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,
· w okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany / zostałem skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych,
· nie jestem objęty / jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w sprawie dot. naruszenia praw pracowniczych,
· nie jestem powiązany / jestem powiązany rodzinnie* z osobą bezrobotną wskazana we wniosku jako kandydat do odbycia stażu. Za osobę powiązaną rodzinnie uważa się małżonka, rodzeństwo, wstępnych (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstępnych (dzieci, wnuki, prawnuki), powinowatych pierwszego stopnia (rodzice współmałżonka), powinowatych drugiego stopnia (rodzeństwo drugiego stopnia (rodzeństwo współmałżonka), osoby przysposobione, osoby będące z organizatorem w związku partnerskim oraz  w konkubinacie.
· znam i spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu  przez bezrobotnego 
(Dz. U. z 2009 r. , Nr 142, poz. 1160),
· zostałem poinformowany, że:
1. bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych
dla pracowników,
2. bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do równego traktowania na zasadach przewidzianych 
w Przepisach rozdziału II a w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy.
· zostałem poinformowany, że organizatorem stażu może być: 
1. pracodawca,  
2. przedsiębiorca niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców, 
3. rolnicza spółdzielnia produkcyjna lub pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium RP, 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 obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej,
4. organizacje pozarządowe.
*niepotrzebne skreślić
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych moich danych osobowych wykazanych we wniosku i w załączonych dokumentach w celu rozpatrzenia wniosku, zawarcia oraz realizacji umowy o zorganizowanie stażu.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych zgodnie Rozporządzeniem 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 dotyczącą ochrony danych osobowych (RODO) udostępnioną przez Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych. Powyższa klauzula informacyjna stanowi wypełnienie przez Administratora danych osobowych – Powiatowy Urząd Pracy w Ustrzykach Dolnych obowiązku informacyjnego wobec klientów urzędu. 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że wyżej złożone oświadczenia są zgodne z prawdą.
……………………………………



           ………………………………………………………
          (miejscowość i data)




           (pieczątka i podpis Organizatora lub osoby upoważnionej)
Opinia Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Ustrzykach Dolnych:
Opiniuję pozytywnie skierowanie bezrobotnego/ych do odbycia stażu.
                  ….……………………………
                            /podpis Dyrektora PUP/
Opiniuję negatywnie: 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                ……….………………………..
                         /podpis Dyrektora PUP/
