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	Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

	
	


______________________________________
/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

_______________________________________
/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/
____________________________________

miejscowość, data

_________________________________

(Pieczęć Organizatora)
WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
Pouczenie:
1. Organizator stażu posiadający indywidualne konto w systemie teleinformatycznym zobowiązany jest do złożenia wniosku za pośrednictwem tego systemu.
2. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

3. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

4. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i będą pomocne w jego realizacji.

5. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

6. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem stażu. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

8. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.
Organizator stażu oświadcza, że:
· zapoznał się obowiązującymi Zasadami organizacji stażu przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej  www.slupca.praca.gov.pl       

· zapoznał się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, która jest dostępna na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
__________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora)
DANE ORGANIZATORA:
1) Nazwa lub imię i nazwisko: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
2) Siedziba: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3)  Miejsce prowadzenia działalności: ____________________________________________
____________________________________________________________________________
4) Adres do korespondencji_____________________________________________________
5) Telefon __________________________________________ fax _____________________
6)  e-mail ___________________________________________________________________
7) NIP lub REGON ____________________________________________________________
(w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON podać PESEL)
8) Forma prawna _____________________________________________________________

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna,
 działalność indywidualna, jednostka budżetowa itp.)
9) Imię i nazwisko oraz nr PESEL osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora:

____________________________________________________________________________
10) Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ____________________
1. Wnoszę o skierowanie do odbycia stażu ______ bezrobotnego na okres:
od dnia ____________________________ do dnia __________________________________
(staż może trwać od 3 do 6 m-cy)
2. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotny (bezrobotni) będą

odbywać staż:___________________________
3. Miejsce odbywania stażu _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

4. Czas realizacji programu stażu:
godziny pracy ________________________________________________________________

system pracy _________________________________________________________________

rozkład czasu pracy ____________________________________________________________
5. Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:

Imię i Nazwisko _______________________________________________________________
Wykształcenie ________________________________________________________________
Stanowisko __________________________________________________________________
6. Imię i nazwisko oraz PESEL Kandydata, którego Organizator wskazuje do przyjęcia na staż:
____________________________________________________________________________
Uwaga!
· u Organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać Stażyści w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u niego 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 jeden Stażysta,
· Stażysta nie może odbywać stażu u tego samego Organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako pracownik młodociany 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 Stażystę u tego samego Organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy,
· Stażysta nie może odbywać stażu na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej nabył wiedzę i umiejętności przez wykonywanie zadań w miejscu pracy,
· łączny okres staży odbywanych przez Kandydata nie może przekroczyć 24 miesięcy 
w okresie kolejnych 10 lat.
7. Wymagania dotyczące bezrobotnego (bezrobotnych) do podjęcia stażu:
· nazwa zawodu lub specjalności:_______________________________________________
· wykształcenie: _____________________________________________________________
· minimalne kwalifikacje: _____________________________________________________
· predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:______________________________________
8. Liczba osób aktualnie odbywających staż u Organizatora stażu w dniu składania wniosku _____________________ osoba / osób*.
9. Po zakończonym stażu deklaruję zatrudnienie dla ________________ osoby / osób* na okres  co najmniej ________________________ m-cy. 

Uwaga!

Powyższa deklaracja oznacza możliwość i gotowość zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu na podstawie umowy o pracę lub umowy zlecenia skutkującą obowiązkowemu podleganiem ubezpieczeniu społecznemu, przez okres co najmniej 3 miesięcy.
* niepotrzebne skreślić.
Prawdziwość informacji zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.
________________________
dnia 
_______________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora) 

Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do wniosku. 

2. Program stażu według załącznika nr 2 do wniosku. 
3. Dokumenty poświadczające podstawę i formę prawną działania Organizatora stażu – kopie potwierdzone przez Organizatora stażu za zgodność z oryginałem / nie dotyczy podmiotów wpisanych do CEIDG i KRS/.
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora, jeżeli osoba podpisująca Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu nie jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora we właściwym dokumencie rejestracyjnym.
Załącznik nr 1 
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

_________________________________

dnia
____________________________________
(Pieczęć Organizatora)
Oświadczenia Organizatora:
Znana jest mi treść art. 286 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Mam świadomość, że podanie nieprawdziwych informacji, zatajenie istotnych informacji, czy też złożenie fałszywego oświadczenia może być traktowane jako wprowadzenie w błąd pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy w rozumieniu powyższego przepisu.
Posiadając pełną zdolność do czynności prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w pełni świadomy w imieniu własnym / podmiotu, który reprezentuję* oświadczam, że Organizator:

1. Nie posiada zaległości podatkowych* wobec organów Krajowej Administracji Skarbowej / posiada zaległości * w wysokości: _____________ zł
i wyjaśniam:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Dopełnił obowiązku opłacania składek* na:
1) ubezpieczenia społeczne;

2) ubezpieczenie zdrowotne;

3) Fundusz Pracy;

4) Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

5) Fundusz Solidarnościowy;

6) Fundusz Emerytur Pomostowych
lub posiada zaległości w wysokości*: _______________ zł
i wyjaśniam:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Zgłosił do ubezpieczeń społecznych* wszystkie osoby, wobec których ciążył na mnie ustawowy obowiązek zgłoszenia (pracowników i inne osoby)
lub wystąpiły uchybienia w zgłoszeniach,* które wyjaśniam poniżej:
_________________________________________________________________________
4. Nie posiada zaległości* w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub zdrowotne wobec KRUS / posiadam zaległości w wysokości*: ___________________ zł
i załączam wyjaśnienie:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu Organizator został / nie został* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

* zaznacz właściwe
Prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.
____________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora) 
Załącznik nr 2 
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

___________________________________________
(Pieczęć Organizatora)

PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy:/Rozporządzenie MPiPS z dnia 
7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
_________________________________________________________________________
2. Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy: ________________________________
_________________________________________________________________________
3. Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Zakres wiedzy lub umiejętności zawodowych:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
5. Sposób potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Opiekun osoby objętej stażem: _______________________________________________
___________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora)
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