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	Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu


      Elbląg, dn. ………………………………..


……………………………………..
        (pieczęć Organizatora stażu)	

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE 1 MIEJSCA STAŻU, W RAMACH KTÓRYCH POSZUKUJĄCY PRACY 
NIEPOZOSTAJĄCY W ZATRUDNIENIU BĘDĄ ODBYWAĆ STAŻ

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) 
oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1536) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913).

Wniosek należy wypełnić czytelnie uzupełniając wszystkie pozycje.
Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie. 
Prosimy nie modyfikować i nie usuwać elementów wniosku.
UWAGA:

· Na staż może zostać skierowana jedynie osoba bezrobotna spełniająca kryteria określone w obowiązującym ogłoszeniu o naborze wniosków.
· 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. 
· Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

1. DANE ORGANIZATORA STAŻU
1.1. Pełna nazwa (zgodnie z danymi rejestrowymi) lub imię i nazwisko: ………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
1.3. Adres miejsca prowadzenia działalności (jeśli jest inny niż siedziba firmy): ……………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.4. Adres do doręczeń (jeśli jest inny niż siedziba firmy): ………………………………………………………………. ........………………………………………………………..………………………………………………………………..
1.5. Numer NIP: ………………………………………….…..… Numer REGON: ………………………………………….
1.6. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON): ………………………………………………………………………………………………………………………………..
 
1.7. W przypadku braku numeru PESEL należy uzupełnić poniższe dane:
data urodzenia: …………………………………., miejsce urodzenia: ………………………………………………..
rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………………………………………………. …………………………………………………………………………………..…………………………………………...                                                             
1.8. Data rozpoczęcia / wznowienia działalności: ………………………………………………………..………………… 
1.9. Forma prawna prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe):
 osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
 inna (podać jaka) ……………………………………………………………………………………………………..
1.10. Przeważająca działalność zgodnie z klasyfikacją PKD: ………………………………………………….…………... 
1.11. Telefon: ………………………………………. email: ………………………….…………………………………..........
1.12. Adres e-Doręczeń (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………………………………….. 
1.13. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
1.14. Liczba osób odbywających staż na dzień złożenia wniosku (w tym również z innych Urzędów Pracy): ……......
1.15. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora stażu / do zawarcia umowy 
o organizację stażu*:

………………………………………………………………………………………………………….…………………….
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, PESEL)


………………………………………………………………………………………………………….…………………….
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, PESEL)

* W przypadku, gdy Organizatora stażu reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo 
określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stażu. 
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).

2. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO 
2.1. Liczba bezrobotnych, jaką organizator stażu zamierza przyjąć do odbywania stażu: 1 osoba
2.2. Proponowany okres odbywania stażu: ………………………………………………………………………………… 
    						 (nie krótszy niż 3 m-ce i nie dłuższy niż 6 miesięcy)
2.3. W zawodzie / specjalności: ………………………………………………………………………………………. ...................................................................................... Kod zawodu ……………...……......................................
(zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz.1534)

2.4. Wnioskowany staż będzie realizowany w formie*:
 stacjonarnej  
 hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)*
 zdalnej*
* z zachowaniem przepisów art. 6718, art. 6719, § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy.

* W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej / hybrydowej należy dodatkowo załączyć proponowane 
warunki i zasady porozumiewania się Organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzenia obecności przez bezrobotnego odbywającego staż.

2.5. Wnioskowany staż będzie realizowany w systemie czasu pracy (zaznaczyć właściwe):
 podstawowym 
 zmianowym* (wskazać ilość zmian) ……………………………………………………………………………......
w tym:
 w niedziele i święta*
 w porze nocnej*
 nie dotyczy
Uzasadnienie: (wypełnić w przypadku pracy w systemie zmianowym, w niedziele i święta, w porze nocnej)*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Podstawowy czas pracy - 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, 
a w przypadku osób z niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy.

2.6. Wnioskowany staż będzie realizowany w wymiarze czasu pracy …………………………………............... etatu.
                                                                                                          			      (wskazać wymiar czasu pracy)
2.7. Godziny odbywania stażu:  ………………………………………………………………………………………………
w dniach (wskazać dni tygodnia) od …………………………………………do ……………………………………..
2.8. Opiekunem stażysty ze strony Organizatora sprawującym nadzór, odpowiadającym za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż będzie*:

……………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr kontaktowy)

*opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż

2.9. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz 
minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu na danym stanowisku przez bezrobotnego:
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko i imię oraz data urodzenia osoby proponowanej do przyjęcia na staż przez Organizatora, zarejestrowanej na dzień złożenia wniosku w PUP w Elblągu (jeśli dotyczy):
…………………………………………………………………………………………………………………………........
Osoba wskazana w niniejszym wniosku jest / nie jest / nie dotyczy moim współmałżonkiem lub członkiem mojej rodziny w I i II stopniu linii prostej pokrewieństwa (wstępni: rodzice, dziadkowie oraz zstępni: dzieci, wnuki), w II stopniu linii bocznej pokrewieństwa (rodzeństwo).*
Oświadczam, iż spełniam standardy dostępności dla osób niepełnosprawnych zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r.  o zapewnieniu dostępności osobą ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. 2019 poz. 1696 ze zm.).

2.10. W wyniku negatywnej weryfikacji kandydata do odbycia stażu u Organizatora, wyrażam zgodę 
na skierowanie przez PUP innego kandydata:   TAK   NIE  
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* niepotrzebne skreślić


2.11. Po zakończeniu odbywania stażu, Organizator stażu zatrudni osobę bezrobotną na czas:
 nieokreślony
 określony,  w wymiarze czasu pracy …………………………………… etatu na okres ………………... m-cy
  nie zatrudni z powodu (podać przyczynę): ………………………………………………………………………..
UWAGA:
· W razie przerwania stażu z przyczyn leżących po stronie Organizatora stażu lub niewywiązania się przez Organizatora stażu 
z obowiązku zatrudnienia uprzednio skierowanego na staż bezrobotnego jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości dwukrotności najniższego wynagrodzenia obowiązującego od dnia 1 stycznia 2026 r., tj.: w kwocie 9.612,00 zł 
(słownie: dziewięć tysięcy sześćset dwanaście złotych) na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu.
· 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.
                   
Jednocześnie jako Organizator stażu oświadczam, że: 
1. Nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości;
2. Nie posiadam zaległości wobec ZUS, KRUS, Urzędu Skarbowego;
3. Nie znajduję się na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej MSWiA, 
pod adresem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami objętych 
sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz nie znajduje się w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78, s. 6 ze zm.) oraz w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów podlegających sankcjom;
4. Kandydat wskazany we wniosku odbywał / nie odbywał / nie dotyczy* u mnie praktycznej nauki zawodu, stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego dorosłych;
5. Kandydat wskazany we wniosku był / nie był / nie dotyczy* zatrudniony w ramach umowy o pracę 
lub wykonywał / nie wykonywał / nie dotyczy* innej pracy zarobkowej u tego samego Organizatora, a od dnia zakończenia pracy / stażu / praktycznej nauki zwodu / przygotowania zawodowego upłynęło / nie upłynęło / nie dotyczy * co najmniej 24 miesiące;
6. Zobowiązuje się do:
· skierowania wybranego kandydata na własny koszt przed rozpoczęciem stażu do lekarza medycyny pracy na badania lekarskie w zawodzie wskazanym we wniosku, zgodnym z klasyfikacją zawodów i specjalności,
· zorganizowania i pokrycia kosztów szkolenia BHP i P.POŻ. osoby skierowanej na staż.
7. Opiekun stażysty został zapoznany z treścią niniejszego wniosku oraz zasadami organizacji stażu; 
8. Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych pracodawców /przedsiębiorców.

* niepotrzebne skreślić
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


………………….……………………………….                                                                            
czytelny podpis i pieczęć Organizatora    


                



Załączniki do wniosku:
1. Program stażu w danym zawodzie lub specjalności sporządzony w 3 jednobrzmiących egzemplarzach na druku 
tut. PUP (załącznik nr 1).
1. Druk zgłoszenia oferty stażu (załącznik nr 2).
1. Kserokopia umowy spółki cywilnej, jeżeli wniosek składa spółka cywilna.
1. Dokument potwierdzający prawo do lokalu w przypadku, gdy miejsce odbywania stażu jest inne niż miejsce wykonywania działalności wskazane we wpisie do ewidencji gospodarczej bądź KRS.
1. Zaświadczenie potwierdzające prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego 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 lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej).
1. W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej / hybrydowej proponowane warunki i zasady organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż.








































ul. Saperów 24, 82-300 Elbląg, tel.: 55 237 67 00, e-mail: olel@praca.gov.pl, www: elblag.praca.gov.pl, e-Doręczenia: AE:PL-54096-49559-VRJEE-18
Klauzula informacyjna
dotycząca przetwarzania danych osobowych pracodawców i przedsiębiorców 
Stosownie do 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 (RODO) informujemy, że:
	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:
1) osobiście lub na adres poczty elektronicznej: olel@praca.gov.pl ;
2) telefonicznie: 55 237 67 00 lub 
3) pisemnie: ul. Saperów 24, 82-300 Elbląg.

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Elblągu został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, 
z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej:  iod@elblag,praca.gov.pl

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu w celach:
1. wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze ( art. 6 ust. 1 lit c RODO) - w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz. 620 ze zm.)  oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych związane jest z realizacją ustawowych zadań PUP, a w szczególności udzielania form pomocy dla pracodawców, a ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.
1. realizacji zawartych umów cywilnoprawnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 
Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 
a) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny,
b) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 
c) banki realizujące wypłatę środków
d) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura 
e) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 
· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,
· obsługa prawna, 
· firmy brakujące i niszczące dokumenty
        f)    pozostałe podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu mają prawo do:
1. dostępu do swoich danych osobowych
1. żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe
1. żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem.
1. żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Elblągu nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu;
1. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są przetwarzane;
1. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


Zapoznałam/em się w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe.

…………………..………………..……
(data, czytelny podpis)* 
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