
…………………………………
                    

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




                           (miejscowość 
Powiatowy Urząd Pracy

w Elblągu
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU DLA POSZUKUJĄCEGO PRACY NIEPOZOSTAJĄCEGO W ZATRUDNIENIU
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r., nr 142, poz. 1160) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44).
UWAGA:

Uwzględniane będą tylko wnioski kompletne, czytelnie i prawidłowo wypełnione.
Wszelkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie i zaparafowanie. 
Prosimy nie modyfikować i nie usuwać elementów wniosku.

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO STAŻU:

1. Liczba poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu, jaką organizator stażu zamierza przyjąć do odbywania stażu: 1 osoba
UWAGA:

· u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu,

· u organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora stażu w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
2. Proponowany  okres odbywania stażu: ………………………………………........................................
(nie krótszy niż 3 m-ce i nie dłuższy niż 6 miesięcy) 
3. Miejsce odbywania stażu: ........................................................................................................................
UWAGA:
W trakcie rozpoznawania wniosku urząd może dokonać oceny miejsca, w którym poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu będzie odbywł staż, w celu zapewnienia odpowiednich warunków, niezbędnych do prawidłowego zrealizowania programu stażu.
4. Nazwa zawodu lub specjalności: 
……………………………………………………………………….
(zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej  stosowania (Dz. U. 2018 r. poz. 227 i z 2021 r. poz. 2285) - rozporządzenie dostępne  na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl w zakładce Akty Prawne).
Nazwa komórki organizacyjnej: ……………………………………………………………………......
Nazwa stanowiska pracy
:……………………………………………………………………
5. Opis  zadań wykonywanych podczas odbywania stażu i ich zakres: ………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Godziny odbywania stażu: od ……………do…………..
7. Ze względu na charakter pracy wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu:

a) w niedzielę i święta

b) w porze nocnej 

c) w systemie pracy zmianowej
d) nie dotyczy

W przypadku wskazania konieczności odbywania stażu przez poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu w niedzielę i święta, w porze nocnej oraz w systemie pracy zmianowej, należy dodatkowo uzasadnić celowość takiego rozkładu czasu …..………………………………...................……………………………………………………………………………………………………….................................................................................……………………………………………………….....................................................................................................................................................................
UWAGA:
· Czas pracy osoby odbywającej staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, 
a osoby będącej osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Czas realizacji stażu nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnym pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
· Poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu 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.
· Urząd może nie wyrazić zgody na odbywanie stażu przez poszukującego pracy niepozostającego                             w zatrudnieniu w systemie pracy zmianowej, w przypadku gdy uzna, że poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu może zdobyć umiejętności określonych  w programie stażu podczas pracy jednozmianowej. 
· Poszukującym pracy niepozostającym w zatrudnieniu odbywającym staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników.
8. Po zakończeniu odbywania stażu organizator stażu zatrudni na czas:

a) nieokreślony: (liczba osób) .......... poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu,
b) określony: (liczba osób) ..…… poszukujących pracy niepozostających w zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy na (okres) ….. m-cy
c) nie zatrudni z powodu (podać przyczynę):...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
9. Wymagania dotyczące skierowanych poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu:
a) poziom wykształcenia:…………………………………………………………………………...

b) kierunek wykształcenia:………………………………………………………………………
c) wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:…………………………. ………………………...……………………………..
……………………………………………………………………………………………………

d) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu (np. kursy, szkolenia, uprawnienia):……
…………………………………………………………...............................................................
........................................................................................................................................................
e) imię, nazwisko i data urodzenia wskazanego przez Organizatora stażu poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu:….……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa i adres siedziby Organizatora stażu:…………………………………………………………
...............................................................................................................................................................
Numer telefonu:.................................... Fax:………………….. Adres e-mail:……………..……......
2. REGON:...................................................,NIP: ......................................,KRS:………………………
3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy: ………………………
………………………………………………………………………………………………………...
4. Numer ewidencyjny PESEL (osoby uprawnionej do podpisania umowy): …………………………
5. Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu…………………………
………………………………………………………………………………………………………
6. Forma organizacyjno - prawna organizatora stażu: 

a) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
b) spółka cywilna
c) spółka jawna
d) spółka z o.o.
e) gospodarstwo rolne


f) inna (podać jaka) …………………………………………                
7. Data rozpoczęcia działalności: .................................................................................................................

8. Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD:.............................................................................................

9. Liczba pracowników zatrudnionych u Organizatora stażu w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
 (bez pracowników młodocianych, umów o dzieło, umów zleceń):……………………………………………………………………………………………
10. Zatrudnienie w ciągu ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku w poszczególnych miesiącach    w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (bez pracowników młodocianych, umów o dzieło, umów zleceń):
	Miesiąc i rok
	
	
	
	
	
	

	Ogólna liczba

pracowników /bez uczniów/

w przeliczeniu na pełne etaty
	
	
	
	
	
	


(Jednostki budżetowe lub inne o limitowanym zatrudnieniu podają dodatkowo ustalony na dany rok limit zatrudnienia): ..................................................................................................................................
III. DODATKOWE INFORMACJE:

1. Organizator stażu korzystał/nie korzystał* dotychczas ze środków Funduszu Pracy/PFRON/EFS-             (uzupełnić tabelę)
	FORMA WSPARCIA
	ROK
	LICZBA OSÓB OBJĘTYCH WSPARCIEM
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH PO ZAKOŃCZENIU UMOWY Z PUP
	PRZYCZYNY NIEZATRUDNIENIA OSÓB

	Staż
	2022

	
	
	

	
	2023

	
	
	

	
	2024

	
	
	

	Prace interwencyjne
	2022

	
	
	

	
	2023

	
	
	

	
	2024

	
	
	

	Szkolenia pod gwarancję zatrudnienia
	2022

	
	
	

	
	2023

	
	
	

	
	2024

	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego

poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu
	2022

	
	
	

	
	2023

	
	
	

	
	2024

	
	
	

	Inne


	2022

	
	
	

	
	2023

	
	
	

	
	2024

	
	
	


2. Inne uwagi i uzupełnienia do wniosku:

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

...............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………...
Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz. 383) oświadczam, że:

- dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania wniosku;
- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu korzystania        ze wsparcia Powiatowego Urzędu Pracy w Elblągu na podstawienie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do ww. Ustawy.
............................................................

  
               (podpis i pieczęć Organizatora stażu)
Załączniki do wniosku:
1. Program stażu w danym zawodzie lub specjalności sporządzony w 3 jednobrzmiących egzemplarzach na druku tut. PUP – Załącznik nr 1.
2. Kserokopia umowy spółki cywilnej, jeżeli wniosek składa spółka cywilna.
3. Druk zgłoszenia oferty pracy/wolnego miejsca zatrudnienia, stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych.
4. Pełnomocnictwo notarialne kiedy umowa będzie podpisana przez inną osobę niż wskazano                                   w pkt. II pkt 3.
5. 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.
6. Deklaracja ZUS DRA  z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku bądź z miesiąca, w którym wniosek został złożony wraz z potwierdzeniem opłat ZUS.
Załącznik nr 1
PROGRAM STAŻU
w zawodzie lub specjalności: …………………………………..……………
1. Nazwa Organizatora stażu: ……………………………………………………………..……………......
2. Imię i nazwisko, stanowisko opiekuna poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu*: ….……………………………………………………………………….……………………………..……
3. Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych uzyskiwanych przez poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu w trakcie stażu:
……….…………………………………………………………...………………………………………………………...…………………………………………….……………………………………………

4. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...
5. Miejsce odbywania stażu …………………………………………………………………………………
Harmonogram stażu**

	Etapy realizacji stażu

	Zakres wykonywanych zadań

Rodzaj zadań wykonywanych przez poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu musi być zgodny z zawodem/ specjalnością, na którym organizowany jest staż i wynikać z rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (dostępne  na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl). ***

	I ETAP
	Przeszkolenie poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy



	
	

	II ETAP
	

	III ETAP
	

	Zadania wymienione powyżej będą wykonywane przez poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu w systemie pracy …………..……………………………………………….(wskazać ilość zmian)****  
w godzinach od …..…........... do ………..........  od, w dniach od …………..……….. do ……..…………….. 


* opiekun poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu odbywającego staż może sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.
  ** 
staż oznacza nabywanie przez poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.
***  zmiana rodzaju zadań wykonywanych przez poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu określonych w programie stażu może nastąpić wyłącznie na pisemny wniosek Organizatora stażu, po uprzednim wyrażeniu zgody przez Urząd.
**** 
wskazanie więcej niż jednej zmiany, a zwłaszcza obejmującej porę nocną, jest możliwe tylko i wyłącznie ze względu na charakter pracy w danym zawodzie lub specjalności, np. piekarz.
UWAGI:

· Oświadczam, że wszystkie zadania objęte powyższym harmonogramem stażu będą wykonywane pod nadzorem opiekuna.

· Oświadczam, że stażysta nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej za powierzone mienie.

· Zobowiązuję się do zapewnienia nadzoru opiekuna w przypadku, gdy stażysta będzie miał dostęp do środków pieniężnych.

· Zobowiązuję się do zapoznania z programem stażu osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stażu.

· Zobowiązuję się do zapewnienia należytej realizacji stażu zgodnie z ustalonym programem.

……………………………………..                                                                   ..............................................................

                  (podpis i pieczęć                                                                                                   (podpis i pieczęć Organizatora stażu)
      Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
� wpisać w przypadku, gdy nazwa stanowiska pracy jest inna aniżeli nazwa zawodu lub specjalności. Wskazane stanowisko pracy powinno być tożsame ze wskazanym zawodem lub specjalnością. Zadania określone dla stanowiska pracy powinny wynikać                    z zadań ustalonych dla zawodu lub specjalności zgodnie z obowiązującą klasyfikacją zawodów i specjalności.


� dodatkowo w dniu zawarcia umowy, organizator stażu składa oświadczenie o liczbie pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień zawarcia umowy
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