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           ………………………………….

            (miejscowość, dnia)
              (pieczęć organizatora stażu)
WNIOSEK 
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU

Podstawa prawna: art. 114 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025, poz. 620) oraz rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych 
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa firmy/ imię i nazwisko organizatora stażu ……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby firmy: ………………………………………………………………………………..

3. Telefon    ……………………………..………   e-mail: ...……...………………….…………..
4. Adres skrzynki do e-doręczeń: …………………………………………………………………….
5. NIP ………………………………………..  REGON ……………………….…………….……….
6. PESEL …………………………………………….  PKD ….…………….

(w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej NIP/REGON)

7. Organizator stażu jest:
	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 jednostką tworzącą 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
	


8. Data rozpoczęcia działalności: …………………………………………………………..……..…
9. Forma prawna ………………………………………………………………………………..……..
10. Stan zatrudnienia (ogółem zatrudnionych w dniu złożenia wniosku) …………………...…
 w tym osób zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy …………………………………..
11. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:
 ………………………………….                                                                             ……………………………………..
                 nazwisko i imię



   


                 stanowisko   
………………………………….

    
   
  
             ……………………………………..
                   nazwisko i imię





                                   stanowisko
U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku  
w przeliczeniu  na pełny wymiar czasu pracy.

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

12. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP oraz nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………
Liczba stażystów aktualnie odbywających staż u Organizatora stażu na dzień składania wniosku skierowanych przez PUP Brzeg oraz inne urzędy: …………………...
II. DANE DOTYCZĄCE WOLNEGO MIEJSCA STAŻU
1. Nazwa stanowiska ................................................................................................................
2. Nazwa zawodu .....................................................................................................................
(nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności dostępną na stronie www.psz.praca.gov.pl)
	 2a. Kod zawodu
	
	
	
	
	
	


3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż: ...............
3a. Ewentualne imię i nazwisko kandydata/ów oraz data urodzenia ……………………………
……………………………………………………………………………………………………………
W przypadku niezakwalifikowania się proponowanego/ych kandydata/ów wniosek może zostać rozpatrzony odmownie.
4. Forma realizacji stażu :   ( stacjonarna    ( zdalna    ( hybrydowa  

5. Zasady porozumiewania się na odległość w przypadku odbywania stażu w formie zdalnej lub hybrydowej i sposób weryfikacji obecności osoby bezrobotnej na stażu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. Miejsce wykonywania stażu …………………….…………………………………………………
7.   System pracy: a) jedna zmiana - godz. pracy: od ………... do ………...
     b) dwie zmiany - godz. pracy:     I -  od ……... do ……..        II - od ……... do ………

  Wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w porze nocnej/ w systemie pracy zmianowej / w niedzielę i święta* (*niepotrzebne skreślić)
8. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku ……
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….…

9. Wnioskowany okres odbywania stażu ……………………

(okres odbywania stażu max od 3 do 6 miesięcy)
10. Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż (jeden opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż):

Imię i Nazwisko/stanowisko: ……………………………………………………………………………….
11. Po zakończeniu odbywania stażu zapewniam/ nie zapewniam* zatrudnienie stażysty/ów ….…….. (liczba osób) na podstawie Umowy o pracę/ umowa zlecenie* w wymiarze nie mniejszym niż ½ etatu na okres ……m-c/cy
UWAGA- 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.
III.  OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zobowiązuję się przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych w programie stażu do : 
- skierowania bezrobotnego, 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 1974 r. – Kodeks pracy;

- zapoznania bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy;

- przekazania bezrobotnemu na piśmie zakresu obowiązków i uprawnień;

- przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.
2. Informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
3. Wyrażam zgodę, aby PUP w Brzegu przesyłał powiadomienia w formie wiadomości od pracowników tut. urzędu drogą sms, telefonicznie na nr wskazany we wniosku, poprzez usługę e-doręczenia bądź drogą elektroniczną na wskazany we wniosku adres e-mail.


                                                            ______________________________________

                                                                                          
             (data, podpis i pieczęć organizatora stażu)
Załączniki do wniosku:

1. Klauzula informacyjna RODO (Załącznik Nr 1)

2. Program stażu (Załącznik nr 2)
3. Oświadczenie o sankcjach (Załącznik Nr 3)
4. W przypadku spółki cywilnej -  kopię umowy spółki. 

5. Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora (jeżeli dotyczy)
6. W przypadku pełnoletniej osoby fizycznej, 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 obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2024 r. poz. 90) uwierzytelnioną kserokopię aktualnego dokumentu (zaświadczenia) stwierdzającego prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.
Załącznik Nr 1
KLAUZULA INFORMACYJNA
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych klientów
Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu

 

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu, ul. Armii Krajowej 32, 49- 300 Brzeg. Może się Pani/Pan skontaktować z Urzędem 
w następujący sposób:

- listownie na adres: ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg,

- przez e-mail: opbr@praca.gov.pl,

- telefonicznie: 77 444 13 90 do 93.

1. Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem danych można kontaktować się z IOD poprzez pocztę elektroniczną, którą należy kierować na adres: iod@pup.brzeg.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.

1. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienia obowiązków określonych 
w przepisach prawa na podstawie:

· ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 poz. 620) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 1 lit. g ogólnego rozporządzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

· ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium  tego państwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337 z późn. zm.),

· ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. 
z 2024 r. poz. 572) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020r. poz.164) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z późn. zm.) oraz na podstawie aktów wykonawczych do ustawy,

1. Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w Instrukcji kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu. 

1. Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą inne organy upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi zawarto umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu realizacji gromadzenia danych.

1. W związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych

Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

a. prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych,

b. prawo dostępu do danych osobowych,

c. prawo żądania sprostowania danych osobowych,

d. prawo żądania usunięcia danych osobowych,

e. prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

g. prawo do przenoszenia danych osobowych,

Aby skorzystać z powyższych praw, należy skontaktować się z Powiatowym Urzędem Pracy w Brzegu (dane kontaktowe w pkt. 1). Mailowo należy kontaktować się poprzez adres Inspektora ochrony danych: iod@pup.brzeg.pl
1. Informacja o profilowaniu

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają profilowaniu, nie podlegają automatycznemu przetwarzaniu.

1. Prawo wniesienia skargi do organu

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

1. Podanie przez Panią/Pana danych może być wymogiem ustawowym, warunkiem zawarcia umowy lub dobrowolne.

W przypadku, gdy podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym konsekwencją nie podania danych będzie niemożność  zawarcia  umowy lub brak możliwości skorzystania z usług określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

W przypadku, gdy dane są przetwarzane na podstawie zgody ma Pani/ Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


podstawa prawna:
- art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)- RODO.
………………………….


     
     ..…………………………………….

      (data)




(data, podpis i pieczęć Pracodawcy)

                                                                                                      (osoby reprezentującej podmiot lub osoby nim zarządzającej)
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Załącznik nr 2 

PROGRAM  STAŻU

Organizator oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym  samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. 
Po zakończeniu stażu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje/ umiejętności zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora.

Wszelkie zmiany programu stażu mogą nastąpić wyłącznie w formie zgłoszenia pisemnego. 

	Nazwa zawodu
	

	Nazwa stanowiska
	

	Imię i nazwisko opiekuna  
	

	Stanowisko opiekuna
	


Zakres zadań wykonywanych przez osobę bezrobotną podczas realizacji stażu:

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

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

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

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

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

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

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

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

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych uzyskiwanych podczas stażu
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: Opinia Organizatora 
stażu zawierająca informację o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz nabytej wiedzy 
i umiejętnościach.
          _____________________________________


(podpis i pieczęć organizatora stażu)
Załącznik nr 3

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 15/2023

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w  Brzegu z dnia 27.04.2023 r.

Załącznik nr 1 – wzór oświadczenia wnioskodawcy

........................................ 
            (miejscowość i data)
.................................................

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

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

  (nazwa i adres Organizatora stażu)

OŚWIADCZENIE 

o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie

W związku z ubieganiem się o wsparcie finansowane ze środków Unii Europejskiej lub krajowych oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczające otrzymanie wsparcia, o których mowa w art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. EU L 229 z 31.07.2014 r.)
 oraz nie znajduję się na liście osób i podmiotów wobec których stosowane są środki sankcyjne o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
Jednocześnie oświadczam, że nie mam powiązań z osobami lub podmiotami, o których mowa w art.  5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.  względem których stosowane są środki sankcyjne.

Brzeg, dn. ……………………..
   ………………………………………


                                                                               (data, podpis i pieczęć Organizatora stażu)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Weryfikacja oświadczenia – wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca na dzień rozpatrzenia wniosku nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji ……………………..

Podpis pracownika …………………….
� Art. 5l Rozporządzenia (UE) nr 833/2014: Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.
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