                  WnStaz/………………
Powiatowy Urząd Pracy

ul. Kamińskiego 19a 
63-900 Rawicz                                                 

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU 
(na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzeniu w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych)
I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Dane organizatora stażu:
nazwa: ……………………………………………………………………………………….
adres siedziby: ………………………………………………………………….................
adres do doręczeń: ………………………………………………………………………..


telefon:……………………………………………………………………………………….
adres elektroniczny/e-mail:………………………………………………………………..
numer REGON :…………………………………………………………………………….
NIP:…………………………………………………….....................................................
forma prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………..
2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu: 
……………………………………………………………………………………………….
3. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:  …………….   

4. Liczba osób aktualnie odbywających staż: …………………………………………
5. Liczba miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż:………………..
6. Możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością; dostępność dla tych osób miejsc pracy/ stanowisk: ……………………………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA NA STAŻ BEZROBOTNEGO 

1. Charakterystyka stażu.
Wnioskuję o skierowanie na staż bezrobotnego celem nabycia przez niego wiedzy                   i umiejętności praktycznych do wykonywania pracy po zakończonym stażu.

· miejsce odbywania stażu:……………………………………………………………...
· nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności):…………………………………………………………….
-     nazwa stanowiska pracy i komórki organizacyjnej (o ile występuje):   ………………………………………………………………………………………………..
 -    proponowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 m-cy)……………………………
· wymiar czasu odbywania stażu: …………………………………………………….. 

proponowane godziny odbywania  stażu:* od godz. ……do godz. ………….......
system pracy:…………………………………………………...................................
rozkład czasu pracy:……………………………………………………………………
* 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, w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy. 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 niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 
- staż będzie realizowany w formie: stacjonarnej / zdalnej*/ hybrydowej*(niepotrzebne skreślić)
* w przypadku organizacji stażu w formie zdalnej organizator wskazuje wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę oraz warunki i zasady organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumienia się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż.

2. Wymagania dotyczące skierowanych bezrobotnych: 
- wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych: 
…………………………………………………………………………………………….
· poziom wykształcenia: ………………………………………………………………
· wymagane kwalifikacje i umiejętności: ……………………………………………
      …………………………………………………………………………………………….
3. Dane proponowanego kandydata:

     Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….
data urodzenia: …………………………………………………………………………..
adres: ……………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że wskazany we wniosku o organizację stażu bezrobotny nie odbywał w mojej firmie stażu, nie był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.

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

                                                                                      

         (podpis i pieczątka Organizatora)

4. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu zobowiązuję się 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 1974r. – Kodeks pracy.


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

                                                                                               

        (podpis i pieczątka Organizatora)

5. Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………

Stanowisko: ……………………………………………………………………………..
III. DANE OSÓB UPOWAŻNIONYH DO PODPISANIA UMOWY (zgodnie z dokumentacją rejestrową)
      Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………

      Stanowisko: ……………………………………………………………………………
      PESEL: …………………………………………………………………………………….
      Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………

      Stanowisko: ……………………………………………………………………………

      PESEL: ……………………………………………………………………………………
IV. POZOSTAŁE DANE
1. Czy u wnioskodawcy doszło do przerwania stażu w okresie ostatnich 12 miesięcy?

Tak / Nie

*niepotrzebne skreślić
 W przypadku przerwania stażu przez: 

a)starostę z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków odbywania,

b)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 (art.116, ust. 6 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia).
2. Po okresie stażu deklaruję zatrudnienie: 
· w ramach: umowy o pracę/ umowy zlecenie/ inna* (niepotrzebne skreślić) 
· wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………
-     zatrudnione na okres: ........................................................................................

………………………………….
 (podpis i pieczątka Organizatora)

V. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU
Zgodnie z art. 75 § 2 Kpa jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi: ,,Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8’’.

Oświadczam, że:

•
zalegam/ nie zalegam* z płatnościami w stosunku do ZUS, tj. z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,

•
zalegam/ nie zalegam* z płatnościami w stosunku do KRUS,

•
zalegam/ nie zalegam* z płatnościami w stosunku do Urzędu Skarbowego z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

•
na dzień złożenia wniosku działalność gospodarcza jest/ nie jest* prowadzona zgodnie z danymi zawartymi we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, KRS lub innych rejestrach,

•
na dzień złożenia wniosku znajduję/ nie znajduję* się w stanie likwidacji lub upadłości,

•
posiadam/ nie posiadam* zaległych zobowiązań budżetowych,

•
w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu zostałem/ nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy  i jestem/ nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy,

•
podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikającego z sankcji nałożonych na podmioty i osoby, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne w myśl Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,

•
jestem/ nie jestem* związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosowanych listach, zarówno krajowych, jak i unijnych, jak też sam znajduję/ nie znajduję* się na takich listach,

•
współpracuję/ nie współpracuję* z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosowanych listach, zarówno krajowych, jak i unijnych.
* niepotrzebne skreślić

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




                  (pieczęć i podpis Organizatora)
VI.
ZAŁĄCZNIKI

1. Załącznik Nr 1 do wniosku – Program stażu.

2. Dokument potwierdzający formę prawną istnienia organizatora:

a) w przypadku organizatorów podlegających wpisowi do Ewidencji Działalności Gospodarczej – dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG lub kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej,

b) w przypadku organizatorów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej lub kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sąd nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku,

c) inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia organizatora np. umowa spółki cywilnej.

d) pełnomocnictwo do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania organizatora w dokumencie rejestracyjnym) lub powołanie na stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora.

Załącznik Nr 1 do wniosku

PROGRAM STAŻU
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności:………………………………………
Nazwa stanowiska pracy:…………………………………………………………………..
Nazwa komórki organizacyjnej (jeżeli występuje):……………………………………….
	Zakres oraz opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego


	Zakres wiedzy lub umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania

	
	


Oświadczam, iż realizacja powyższego programu umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy w danym  zawodzie lub specjalności po zakończeniu stażu.


………………………………….
                                                                               (pieczęć i podpis Organizatora)
Wypełnia PUP: 

Dane Organizatora zweryfikowano w bazie: CEIDG / KRS / REGON / RSIPO 

Oświadczenia Organizatora zweryfikowano:

• ZUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

• KAS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

• KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

• LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy 

Uwagi: …………………………………………………………………………………….
OCENA WNIOSKU O ZORGANIZOWANIE STAŻU 

	Lp.
	Kryterium oceny
	Ocena 

(skala od 0 do 5)

	1.
	Program stażu (czy gwarantuje nabycie wiedzy oraz umiejętności zawodowych?)


	

	2.
	Deklaracja zatrudnienia po zakończeniu stażu


	

	3.
	Efektywność zatrudnienia po zakończeniu stażu
	

	Ocena ogółem:


	


Proponuję przyznać stażu na okres …………………………………………………........
Oceny wniosku dokonała komisja w składzie:

Dyrektor/ Z-ca Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Rawiczu………………………
Doradca ds. zatrudnienia  …………………………………………………………………..
Rawicz, dnia ……………………………………
1
2

