POWIATOWY URZĄD PRACY[image: Strona główna - Powiatowy Urząd Pracy w Świdwinie - Administracja] 

48-200 Prudnik, ul. Jagiellońska 21
tel. 77 436 99 99;  tel./ fax. 77 436 99 88
www.pup-prudnik.pl; e-mail: pup@pup-prudnik.pl


......................................................
(miejscowość, dnia)
...................................................
     (pieczątka Organizatora stażu)

Powiatowy Urząd Pracy
w Prudniku

WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.620)
UWAGA!
· 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 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 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.
· Wniosek należy wypełnić czytelnie uzupełniając wszystkie puste pozycje.
· Starosta rozpatruje wnioski o organizację stażu zgodnie z kolejnością ich wpływu, do wyczerpania limitów środków na dany rok i w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku o organizację stażu informuje organizatora o sposobie rozpatrzenia jego wniosku.

I. DANE ORGANIZATORA ORAZ INFORMACJE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEGO STAŻU:

1. Pełna nazwa firmy (zgodnie z danymi rejestrowymi) ..............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
2. Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności ……………...........................................................................................................................
3. Adres do doręczeń (jeśli jest inny niż siedziby firmy)
………………………………………………………………………………………………
 4. Numer NIP     ---
        Lub
    Numer  REGON     
    PESEL (jeśli nie posiada NIP lub REGON)  
  5. Forma prawna …...................................................................................................................
               (przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)


6. Rodzaj działalności zgodnie z klasyfikacją PKD (opis wskazanego kodu) …………………………..........................................................................................................
Związany ze stanowiskiem stażu kod PKD …………………………………………….………         
(wyszczególniony w danych rejestrowych)
Data rozpoczęcia działalności …….............................................................................................
  7. Tel. …………………………..…………;  e-mail: ...................................................................
8. Osoba reprezentująca organizatora stażu (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………………….. 
PESEL  
 9. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 
     Liczba osób obecnie odbywających staż u organizatora 
10. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach  których bezrobotni będą odbywać staż   
11. Opiekun stażysty (imię nazwisko , zajmowane stanowisko) ………………………………………………………………………………………………….
12. Proponowany okres odbywania stażu
od  -- do  --
System czasu pracy: jednozmianowy,  dwuzmianowy, trzyzmianowy.
Wymiar czasu odbywania stażu: 40 godzin / 20 godzin – tygodniowo 
Godziny odbywania stażu od ……………..  do ………………
Rozkład czasu pracy (dni pracy):
……………………………………………………………………………………………....
Wnioskowany staż będzie realizowany w formie:
stacjonarnej (w tym praca w terenie)
zdalnej
hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)
*z zachowaniem przepisów art. 6718, art. 6719 § 3–5, art. 67 24 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2–5, art. 67 25, art. 67 27, art. 67 31 § 4, 7–9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy.

Organizator dysponuje możliwościami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada wypracowane procedury porozumiewania się – za pomocą środków bezpośredniej komunikacji na odległość, a także posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu:
tak
planuje wdrożyć
nie
nie dotyczy

Jeżeli „tak” lub „planuje wdrożyć” proszę wskazać :
możliwość organizacji pracy zdalnej/hybrydowej ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
procedury porozumiewania się na odległość: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Wykaz nabywanych umiejętności zawodowych w ramach stażu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:     ……………..................................................….................................................
............................................................................................….......................................................
15. Nazwa zawodu lub specjalności …………………………………………………................ 

(nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania z dnia 7 sierpnia 2014 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z późn. zm.)

Symbol cyfrowy zawodu lub specjalności ……………...........…................................................

16. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż i nazwę stanowiska pracy …………………………………………………………………………………………………...

17. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:
..........................................................................................................................................................................................................................................................…................................................

II. Imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania oraz adres do doręczeń – osoby bezrobotnej proponowanej do przyjęcia na staż, zarejestrowanej na dzień złożenia wniosku w PUP 
w Prudniku: 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................................................…...........................................................
W przypadku negatywnej weryfikacji w/w kandydata do odbycia stażu u Organizatora 
wyrażam
nie wyrażam
zgodę/y na skierowanie innego kandydata przez PUP.

III. Jednocześnie jako Organizator stażu oświadczam, że:
· wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Prudniku w zakresie świadczenia usług rynku pracy zgodnie z 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
· 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, 
- zorganizowania i pokrycia kosztów szkolenia w zakresie BHP oraz przepisów przeciwpożarowych skierowanej osoby bezrobotnej,
· opiekun stażysty został zapoznany z treścią niniejszego wniosku oraz zasadami organizacji stażu,
· zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych (dostępne na stronie Powiatowego Urzędu Pracy w Prudniku, w miejscu składania wniosku).

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.



…………..…..................................................................... (miejscowość, data, podpis i pieczątka Organizatora  ogólna i imienna jeżeli dotyczy)










Do wniosku należy załączyć następujące dokumenty:
· program stażu w  3 egzemplarzach,
· kserokopia dokumentu poświadczającego formę istnienia firmy (w przypadku nie figurowania w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innych ogólnodostępnych rejestrach), 
w przypadku spółki cywilnej należy przedłożyć kserokopię spółki cywilnej,
· w przypadku, gdy Organizatora reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora).
· zaświadczenie potwierdzające prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej (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), 
· dokument (akt własności, umowa najmu/użyczenia lokalu) potwierdzający prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje 
w żadnym z powyższych załączników).


















Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Prudniku informuje, że:
1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Prudniku mający siedzibę przy ul. Jagiellońskiej 21, 48-200 Prudnik, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Prudniku, dane kontaktowe: 
tel. 77 436 99 99 bądź e-mail: pup@pup-prudnik.pl .
2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Prudniku: iod@pup-prudnik.pl 
3. Celem przetwarzania danych jest: 
a) realizacji umowy – w zakresie niezbędnym do wykonania umowy; 
b) dokonywania rozliczeń realizacji umowy pomiędzy stronami, w tym realizacji płatności w zakresie niezbędnym do wykonania umowy; 
c) realizacji obowiązków w zakresie egzekucji roszczeń – w celu realizacji obowiązków w zakresie egzekucji z wierzytelności wynikających z Kodeksu postępowania cywilnego, ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji; 
d) realizacja obowiązków w zakresie rachunkowości – w celu realizacji obowiązków wynikających z ustawy o rachunkowości; 
e) realizacji obowiązków podatkowych – w celu realizacji obowiązków wynikających 
z przepisów podatkowych, w szczególności Ordynacji podatkowej; 
f) dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami – w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora polegającego na dochodzeniu swoich praw majątkowych lub niemajątkowych lub ochrony przed roszczeniami wobec Administratora. 
4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: 
a) niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań przed zawarciem umowy 
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO); 
b) konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze 
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 
c) realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie 
z art. 6 ust. 1 lit. e RODO; ujętych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.
d) niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 
5. Odbiorcami danych osobowych są podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa m.in. sądy, organy ścigania, komornicy sądowi i inne organy państwowe, podmioty przetwarzające na zlecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu świadczenia określonych w umowie usług np.: operatorzy pocztowi usług teleinformatycznych tj. hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów informatycznych, usług prawnych i doradczych. 
6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywania Pani/Pana danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców 
i przedsiębiorców będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji, określony w odrębnych przepisach.
8. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
9. Każda osoba, której dane osobowe dotyczą, ma prawo wnieść skargę do organ nadzorczego, jeżeli sądzi, że przetwarzanie danych osobowych jej dotyczące narusza przepisy RODO. Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, z którym można kontaktować się w następujący sposób: listownie: ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa; przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;, telefonicznie: (22) 531 03 00.
10. Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji  – dane nie będą profilowane. 
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbędne do zawarcia 
i realizacji umowy. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało odmową zawarcia umowy. 




Potwierdzam otrzymanie powyższych informacji i oświadczam, że zapoznałem/łam się z ich treścią                                                                          



……………………….………………………
 (data i podpis Pracodawcy 
lub osoby upoważnione do reprezentowania Pracodawcy)



























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

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

.................................................
   (nazwa i adres Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

W związku z ubieganiem się o organizację stażu, 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, str. 1 z późn. zm.)[footnoteRef:1]  [1:  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.
] 


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 2014r względem których stosowane są środki sankcyjne.




Prudnik, dn. …………………   	………………………………………
Podpis Wnioskodawcy


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 …………………….
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