	


Powiatowy Urząd Pracy










w Sanoku,










ul. Rymanowska 20A


38-500 Sanok   
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU

na zasadach określonych  w ustawie z dnia 20 marca 2025r., o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
- Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku;

- W przypadku konieczności dokonania zmiany we wniosku należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić podpisem i pieczęcią Organizatora stażu;
- Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
PRZYJĘCIE BEZROBOTNEGO NA STAŻ MOŻE NASTĄPIĆ JEDYNIE PO PODPISANIU UMOWY Z URZĘDEM PRACY
I. Dane dotyczące Organizatora:
1. Pełna nazwa Organizatora: .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
2. Siedziba Organizatora: .......................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: ....................................................................................................................................
4.tel:......................................................tel. kom………….….....................................email..................................................
5.NIP:.............................................Regon:.....................................................PKD:................................................................












(należy podać PKD 2025)
6. Imiona i nazwiska,  stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania Organizatora zgodnie 
     z dokumentem rejestrowym: 

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

Imię i nazwisko


                                   stanowisko


               PESEL – dot. osób fizycznych
..................................................................................  …………………………………     …………………………………                                         

Imię i nazwisko


                                   stanowisko
  

               PESEL – dot. osób fizycznych
7. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Sanok:
...........................................................

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


......................................
Imię i nazwisko




  stanowisko



        telefon
8. Forma prawna .....................................................................................................................................................................
                        (działalność indywidualna, spółka cywilna, spółka z o.o.,  spółka akcyjna, przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia                                             jednostka budżetowa, podmiot ekonomii społecznej, rolnicza spółdzielnia produkcyjna, inna forma)

9.  Rodzaj  prowadzonej działalności: ...................................................................................................................................
10. Data rozpoczęcia działalności: .........................................................................................................................................
11. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku:

       - liczba zatrudnionych pracowników: ………………………………………………………………………………….

       - liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ………………………………… 
12. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż w dniu złożenia wniosku w ramach umów zawartych z PUP Sanok: .......…………………….., umów zawartych z innymi Urzędami Pracy lub innymi instytucjami:…………………………
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 pełen 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.
Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową, jeżeli od dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie upłynęło co najmniej 24 miesiące. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora  nie może przekroczyć 12 miesięcy. 
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.    
Łączny okres staży odbywanych przez bezrobotnego nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych 10 lat.  
13. Organizatorem stażu jest (*zaznaczyć właściwe):
· Pracodawca zatrudniający co najmniej jednego pracownika,
· Przedsiębiorca niezatrudniający pracowników,
· Podmiot ekonomii społecznej lub  jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej,   
· 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. 
II. Dane dotyczące odbywania stażu:
1. Kwalifikacje bezrobotnego/ych/, proponowany okres stażu.
	Liczba osób do odbycia  stażu

w danym zawodzie
	Nazwa zawodu

zgodnie 
z klasyfikacją zawodów
 i specjalności dla potrzeb rynku pracy *
	Poziom 
i kierunek wykształcenia,      bezrobotnego
	Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu


	Wymagane predyspozycje
psychofizyczne

i zdrowotne
	Miejsce
odbywania stażu

/dokładny adres/


	Proponowany okres odbywania stażu

od 3 do 
6  m-cy


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Informacje dostępne na stronie internetowej psz.praca.gov.pl – Wortal Publicznych Służb Zatrudnienia – Rynek pracy – Akty prawne – Klasyfikacja zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania - Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej                  w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. 

2. Opis zadań wykonywanych podczas stażu (w tym nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie 
z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy, nazwa komórki organizacyjnej                               i stanowiska pracy oraz zakres zadań zawodowych) określa program stażu stanowiący załącznik/-ki do niniejszego wniosku.  
3. Proponowany system i czas odbywania stażu: 
Tygodniowy wymiar czasu pracy wynosi ……….. godz.

   Dni odbywania stażu: od …………………………… do  ……………………………
– jedna zmiana – godziny odbywania stażu  od ………. do ……….

– dwie zmiany – godziny odbywania stażu:  I zmiana od………. do ………., II zmiana od………. do…………..
W przypadku pracy zmianowej uzasadnienie odbywania stażu w systemie zmianowym:…………………………………

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

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

 Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

 Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy                                       w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 

 Bezrobotnym odbywającym staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników. 
W przypadku czasu pracy krótszego niż 40 godzin tygodniowo lub 35 godzin tygodniowo (dla osoby niepełnosprawnej) proszę o podanie podstawy prawnej uzasadniającej krótszy wymiar czasu pracy (nazwa aktu prawnego z oznaczeniem artykułu lub paragrafu i wskazaniem Dziennika Ustaw) ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
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. 
4. Opis stanowiska pracy: 
- praca przy komputerze: - TAK/NIE*, 
- wymiar czasu pracy przy komputerze: ………………………………...







 (liczba godzin)

- praca na wysokości: - TAK/NIE*, ..........................................................................





       (określenie wysokości na jakiej wykonywana będzie praca)

- wymagane badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych - TAK/NIE.* 

*niewłaściwe skreślić. 
Organizator stażu zobowiązany jest do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych  przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy.   
5. Osoby odpowiedzialne za sprawowanie opieki  nad przebiegiem stażu.
Staż – oznacza nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejętności przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy   z pracodawcą. 

Staż jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stażu osoby, która odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż, zwaną „opiekunem stażysty". 
Opiekun zobowiązany jest do udzielania bezrobotnemu odbywającemu staż wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenia własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
Opiekun zobowiązany jest do sprawowania opieki nad stażystą przez cały okres trwania stażu w wymiarze czasu pracy odpowiadającemu pracy bezrobotnego odbywającego staż.
	Nazwa zawodu

na którym realizowany będzie staż
	
Imię i nazwisko 
opiekuna stażysty


Telefon


	Stanowisko

opiekuna
	Wykształcenie opiekuna

/ poziom i kierunek/
	Staż pracy opiekuna na  stanowisku/
w zawodzie, 
w którym organizowany będzie staż
	Liczba  stażystów będących pod opieką                  po zawarciu umowy 
z PUP*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
6.Imię  i  nazwisko, miejsce zamieszkania bezrobotnego(ej) do odbycia stażu – jeżeli Organizator proponuje kandydata*:
1)…………………………………………………………………………………………………………………………….
2)…………………………………………………………………………………………………………………………….
3)…………………………………………………………………………………………………………………………….
Kandydat odbywał/nie odbywał* staż lub był/nie był* pracownikiem u wnioskodawcy (*niewłaściwe skreślić). 

 W przypadku niespełnienia przez ww. kandydata/ów wymogów do odbycia stażu określonych w obowiązujących    przepisach prawnych oraz realizowanych projektach Urząd skieruje inną osobę bezrobotną:
  wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na skierowanie innego kandydata przez PUP (* niewłaściwe skreślić).                  

Zatrudnienie po zakończeniu stażu.

Po zakończeniu stażu zapewniam / nie zapewniam* pracę dla ………. osoby/osób, w tym w ramach:

umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy dla ………. osoby/osób, w tym na czas:
      - określony dla ............... osoby/osób, na nieprzerwany okres co najmniej 3 miesięcy, 

                        (liczba miesięcy)

             - nieokreślony dla ............... osoby/osób.
Bezpośrednio po zakończeniu stażu Organizator zobowiązany jest do zatrudnienia bezrobotnego/ych na ww. okres                      i niezwłocznego dostarczenia do tut. Urzędu kopii zawartej umowy o pracę. 
*niewłaściwe skreślić.
III. Współpraca w zakresie realizacji instrumentów rynku pracy w okresie dwóch lat przed złożeniem wniosku.
1. Oświadczam, że organizowany przez Wnioskodawcę staż (dot. współpracy również z innymi Urzędami Pracy) został przerwany/nie został przerwany* (*niewłaściwe skreślić) przez:

- starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania ……………………………….
      (data przerwania stażu)
- organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny ……………………………….


                                                                          (data przerwania stażu)

2. Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Sanoku – proszę podać umowy rozpoczynając od umów zawartych bezpośrednio przed złożeniem niniejszego wniosku do 2 lat wstecz .

	Nazwa Programu
	Okres realizacji umowy
	liczba osób skierowanych 
w ostatnich 
2 latach przed złożeniem wniosku
	liczba osób zatrudnionych 
po zakończonych umowach
	Przyczyny niezatrudnienia osoby bezrobotnej
	liczba osób aktualnie uczestniczących 
w Programie

	Staże


	
	
	
	
	

	Prace interwencyjne


	
	
	
	
	

	Refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

	
	
	
	
	

	Inne programy: 


	
	
	
	
	

	Jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej
	Miesiąc
	Rok

Rok

	
	
	


W przypadku przerwania stażu przez:

1) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,

2) 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 starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.

Oświadczenie
Oświadczam, że w  dniu złożenia wniosku - *niewłaściwe skreślić. 
1. Znajduję/nie znajduję* się w stanie likwidacji lub upadłości.
2. Zalegam/nie zalegam* z wypłaceniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłaceniem w terminie składek  na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników  lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z opłacaniem  w terminie innych danin publicznych.
3. Posiadam/nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/am/ nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty/ta postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 
5.  Podlegam/nie podlegam* wykluczeniu  z postępowania na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. W przypadku zaistnienia zmian ww. zakresie, zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia.  

6.  Jestem/nie jestem* bezpośrednio lub pośrednio powiązany/a z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA prowadzoną na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.                          W przypadku zaistnienia zmian ww. zakresie, zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia.  
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, zobowiązuję się do:

- skierowania bezrobotnego do lekarza medycyny pracy, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229  § 8 ustawy z dnia 
26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy w zawodzie zgodnym z klasyfikacją zawodów i specjalności oraz pokrycia ich kosztów,
- dostarczenia do PUP Sanok zaświadczenia o braku przeciwskazań zdrowotnych bezrobotnego do wykonywania pracy we wskazanym zawodzie. 
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych  oświadczeń potwierdzam, że złożone oświadczenia oraz dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

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





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

      (Miejscowość i data)







   (podpis i pieczęć Organizatora) 
IV. Do niniejszego wniosku  należy załączyć:

1. Opracowany przez Organizatora program stażu – oddzielnie dla każdego zawodu /stanowiska/ w trzech egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla PUP Sanok, organizatora stażu oraz skierowanej osoby bezrobotnej (przy ustaleniu programu powinny być uwzględnione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasowa wiedza 
i umiejętności bezrobotnego).
2. Dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy (wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, wydruk ze strony internetowej KRS, umowa spółki cywilnej wraz                    z aneksami). 
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora, w przypadku podpisywania umowy przez inną osobę niż wskazana 
w dokumentach rejestrowych.
4. Dokument (np. akt własności, umowa najmu itp.) potwierdzający prawo do lokalu, który będzie miejscem odbywania stażu, za wyjątkiem, gdy wynika to bezpośrednio z dokumentu rejestrowego.
5. W przypadku instytucji publicznej należy przedłożyć dokument powołujący osobę uprawnioną do reprezentacji oraz dokument powołujący instytucję (np. uchwały, zarządzenia itp.).
6. Deklarację rozliczeniową ZUS DRA z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku bądź z miesiąca, w którym wniosek został złożony.
7. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.
8. W przypadku gdy organizatorem stażu jest pełnoletnia osoba fizyczna zamieszkująca i prowadząca na terytorium RP  gospodarstwo rolne lub dział specjalny należy załączyć:
- zaświadczenie o łącznej powierzchni i stanie prawnym posiadanego gospodarstwa (np. zaświadczenie z Urzędu Gminy),

- zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników i braku zaległości w opłacaniu składek,
- zaświadczenie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym prowadzonego gospodarstwa rolnego,

- w przypadku prowadzenia działów specjalnych produkcji rolnych – zaświadczenie z Urzędu Skarbowego. 
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”  datą, podpisem i imienną pieczęcią uprawnionej osoby.

Wnioski nieuzupełnione w całości, złożone bez załączników wymienionych  w punkcie IV nie będą rozpatrywane.

INFORMACJA:
W terminie jednego miesiąca od dnia złożenia kompletnego wniosku Wnioskodawca zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

Złożenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy o zorganizowanie stażu. 

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.[image: image1.png]















Pieczęć Organizatora








