.............................. dnia ..............................

..................................................
  /Pieczęć firmowa pracodawcy/
Starosta

Powiatu Żyrardowskiego
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy
Wniosek pracodawcy o zawarcie umowy 
o zorganizowanie stażu
Podstawa prawna:

 1) Art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia r (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu  przez bezrobotnego  (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz.1160 z późn. zm)
1. Nazwa organizatora: ..................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
2. Adres: ......................................................................................................................................... 

(tel., e-mail): ...............................................................................................................................
3. NIP: .........................................................REGON: ...................................................................
4. Forma prawna:............................................................................................................................ (przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)
5. Rodzaj działalności:....................................................................................................................
6. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy zgodnie z dokumentem rejestrowym: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku  (w przeliczeniu na pełen etat):............................................................................................................................................
Czy w przeciągu ostatnich 6 miesięcy nastąpił spadek zatrudnienia TAK/NIE*,

jeśli tak, to proszę o podanie przyczyny i ilość zmniejszonych etatów: .……………………………………………………………………………………..………….
8. Aktualna liczba osób bezrobotnych odbywających staż u organizatora (w dniu składania                     wniosku) …………………, w tym:

- w ramach umów o staż zawartych z Powiatowym Urzędem Pracy w Żyrardowie……………….
- w ramach umów o staż zawartych z innymi powiatowymi urzędami pracy……………………...
9 . Liczba wnioskowanych miejsc, na których osoby będą odbywać staż:………………………...
10. Proponowany okres odbywania stażu (staż może trwać od 3 do 6 miesięcy)………………….
11. Opiekun stażysty:

- imię i nazwisko……………………………………………………………………………………

- stanowisko………………………………………………………………………………………...

12. Proponowany czas pracy dla osoby odbywającej staż:  
	Dni tygodnia
	Poniedziałek
	wtorek  
	środa
	czwartek
	piątek
	sobota
	niedziela
	razem

	Praca w godzinach
	
	
	
	
	
	
	
	


Wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w porze nocnej* / w systemie pracy zmianowej* / niedzielę i święta*. Wniosek ten uzasadniam tym, że: ……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...
_____________________________________________________________________________

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 niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć            
8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 

Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną               
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekroczyć 7 godzin                   na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy                   niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy (art. 118 ust.1-3)
_____________________________________________________________________________________
13. Informacje dotyczące stanowiska 
	Nazwa stanowiska

…………………………………………
	Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie 
z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy.
…………………………………………………..

	Zakres zadań wykonywanych przez osobę bezrobotną
	

	Nazwa komórki organizacyjnej
	                                           


14. Miejsce odbywania stażu: ...........................................................................................................
15. Wymagania dotyczące bezrobotnego na staż:

- wykształcenie………………………………………………………………………………..........
- predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne………………………………………………………
- minimalne kwalifikacje/umiejętności niezbędne do podjęcia stażu:……………………………...
……………………………………………………………………………………………………...

     16. Imię i nazwisko osoby wskazanej do odbywania stażu: ………………………………………
           w przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata/ ów organizator wyraża zgodę na skierowanie innego kandydata/ów wskazanego/ ych przez urząd:
□   TAK WYRAZAM ZGODĘ             □     NIE WYRAŻAM ZGODY      
      Oświadczenie organizatora:
1. Zobowiązuję się/ nie zobowiązuję się* do zatrudnienia bezrobotnego(-nych) na podstawie umowy o pracę lub innej pracy zarobkowej (umowa zlecenie) zawartej na okres co najmniej 3 miesięcy, w pełnym / niepełnym (min. ½ etatu),  wymiarze czasu pracy.
2. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem/am, nie zostałem/łam* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy 
        i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

3. Zalegam/nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń i z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na państwowy Fundusz  Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
4. Zalegam/ nie zalegam z opłaceniem w terminie innych danin publicznych
5. Nie toczy się/toczy się w stosunku do organizatora stażu postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidacje.  
6. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy 
       o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz załącznikach.
7. Przed przystąpieniem osoby bezrobotnej do odbywania stażu, zobowiązuje się do skierowania osoby na własny koszt na wstępne badania lekarskie lub psychologiczne do lekarza medycyny pracy w celu stwierdzenia zdolności do odbywania stażu oraz sfinansowania tych badań. 

                                                                                                                             .............................................................
(podpis i pieczęć organizatora/
     Przyjmuję do wiadomości, że: 
a) Wnioski złożone bez kompletu załączników bądź zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu;
b) Jeżeli nie zostanie zawarta umowa w ciągu 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku, w zawiązku z brakiem odpowiednich kandydatów wniosek zostanie wycofany 
z realizacji bez dodatkowego informowania Pracodawcy;

c) U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekrajającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wnioski w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 
d) O uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku Urząd informuje Organizatora stażu w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku. 
e) 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. 

f) Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony,  w tym 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. 
g) Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad 

nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

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

         /podpis organizatora/
   Załączniki:

1. Propozycja programu stażu.

2. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną firmy.
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
PROGRAM STAŻU

Nazwa Pracodawcy ……………………………………………………………………………
Nazwa zawodu lub stanowiska na którym osoba bezrobotna będzie odbywała staż 

…………………………………………………………………………………………………….
   ( zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
Dane opiekuna osoby skierowanej do odbywania stażu
……………………………………………………………………………………….....................
(imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………….
(stanowisko)
OPIS ZADAŃ I UZYSKIWANYCH UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH 
	Zakres zadań wykonywanych                  przez bezrobotnego w miejscu pracy podczas odbywania stażu: 
	Rodzaj uzyskanych kwalifikacji/umiejętności zawodowych
przez bezrobotnego w miejscu pracy podczas odbywania stażu: 

	
	


Sposobem potwierdzenia wiedzy i umiejętności zawodowych będzie opinia organizatora oraz sprawozdanie osoby bezrobotnej. 

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2019r.  poz. 1781



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





          

       /podpis i pieczęć organizatora
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia 
na podstawie art. 5l1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz.Urz.UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.

Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz 
nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: 
" 

www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  



………………………………………………………………
/pieczątka i podpis Organizatora/

Informacja dla Organizatora stażu:

Umowę o zorganizowanie stażu możemy przesłać elektronicznie – po jej podpisaniu i odesłaniu przez Państwa, będziemy mogli skierować osobę bezrobotną na staż.

Czy posiadają Państwo indywidualne konto użytkownika na portalu www.praca.gov.pl?

✅ Tak / ❌ Nie

Jeśli tak, czy chcą Państwo, abyśmy wysłali umowę drogą elektroniczną?

✅ Tak / ❌ Nie

Jeśli nie posiadają jeszcze Państwo konta – prosimy o rejestrację przy użyciu profilu zaufanego przez Login.gov.pl na stronie www.praca.gov.pl
[image: image1.png]Praca.gov.pl

Ustugi elektroniczne Publicznych Stuzb Zatrudnienia



Dzięki temu możliwy będzie szybki i bezpieczny
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem 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, Urząd Pracy m.st. Warszawy informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest 

      Powiatowy Urząd Pracy w Żyrardowie 

      96-300 Żyrardów, ul. Limanowskiego 45

     reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Żyrardowie.

2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji zadań Urzędu wynikających z przepisów prawa. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług i form wsparcia dla przedsiębiorców 
i innych podmiotów.

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu:

a. realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

b. 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 aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a. Podmioty publiczne - na podstawie przepisów prawa;

b. Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

8. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:

· pod adresem e-mail: inspektor@pup-zyrardow.pl,

· lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.

24.01.2025 r. 
Wytyczne do organizacji staży osób bezrobotnych w 2025 roku.  
1. Organizatorem stażu może być pracodawca lub jednoosobowy podmiot gospodarczy, który prowadzi działalność gospodarczą minimum 12 miesięcy przed złożeniem wniosku.

2. Wnioski rozpatrywane są w trybie ciągłym, według kolejności zgłoszeń,                                do wyczerpania środków finansowych.
3. Organizator stażu zobowiązany jest do zagwarantowania zatrudnienia po okresie odbywania stażu na okres co najmniej  3 miesięcy.
4. Pracodawca, który prowadzi działalność w zakresie usług budowlanych i prace wykonywane są poza siedzibą firmy, zobowiązany jest do przedstawienia umów                    o wykonanie prac na okres trwania stażu, albo oświadczenie w jakim miejscu staż będzie się odbywał.
5. Staże nie mogą być organizowane w formie pracy zdalnej i hybrydowej.
6. Wyklucza się organizację stażu w zawodzie:
· Kierowcy,
· Przedstawiciela handlowego,
· Sprzątaczki,
· Kierownika, specjalisty.

7. Do odbywania stażu nie będą kierowane osoby, które są współmałżonkiem, zstępnym, wstępnym w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewieństwa organizatora stażu                  lub rodzeństwem organizatora stażu.
8.  Powiatowy Urząd Pracy w Żyrardowie nie kieruje osób bezrobotnych do odbywania stażu w mieszkaniach prywatnych organizatorów stażu lub stażystów.
*Niepotrzebne skreślić


