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WNIOSEK O ORGANIZACJE STAŻU 
na zasadach ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 620, z późn. zm.) oraz rozporządzenia 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) w związku z art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z późn. zm.)
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:

1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko: ………………………………………………………………….……………………

2. Siedziba, miejsce prowadzenia działalności oraz adres do doręczeń: ..........................................................................................................................................................
3. NIP ........................................................... REGON ........................... PKD (2025)...........................
4. PESEL …………………………………………… - DOTYCZY TYLKO I WYŁĄCZNIE OSÓB FIZYCZNYCH NIEPOSIADAJĄCYCH NUMERU NIP LUB REGON

5. Forma prawna prowadzonej dzialaności………………………………………………………………………………………
6. Numer telefonu oraz adres elektroniczny, adres do e - doręczeń ………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Data rozpoczęcia działaności gospodarczej: ...................................................................................
8. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania oraganizatora stażu: 
……...................................................................................................................................................


                
9. W okresie 6-ciu miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w zakładzie przedstawiało się następująco:

	Lp. 
	Miesiąc, rok
	Liczba zatrudnionych  

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



10. Według stanu na dzień złożenia wniosku .................. ........ liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar  czasu  pracy wynosi ...............................................................................................
11. W okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku w zakładzie pracy zakończyła pracę następująca liczba pracowników........................................................................................................

w tym za wypowiedzeniem złożonym przez pracodawcę następująca liczbą pracowników: ..........................................................................................................................................................

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczyny : ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….

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

12. Liczba osób odbywających obecnie staż (dotyczy staży realizowanych przez wszystkie urzędy pracy) ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………..

II. DANE DOTYCZĄCE ODBYWANIA STAŻU 

1. Proponowany okres odbywania stażu /od-do/: ..………...................................................................
2. System czasu pracy w jakim będzie odbywał się staż ………………………………….……………………………….

3. Wymiar czasu odbywania stażu: …………………………………………………………….…………………..………………

4. Miejsce  odbywania stażu (dokładny adres): ……............................................................................
..........................................................................................................................................................

5 . Godziny odbywania stażu /od-do/ ………….………………………………………………………….………………………
W przypadku pracy zmianowej proszę o uzasadnienie :

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

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….
6. Staż będzie realizowany w formie:

( stacjonarnej (w tym praca w terenie)  podać adres miejsca wykonywania stażu, ze  

      wskazaniem obszaru pracy w terenie ….…………………………………………………………………………….

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

         (  zdalnej*  podać adres miejsca wykonywania stażu …………………………………………………………..

        …………………………………………………………………………………………………………………………………………

*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.

Organizator dysponuje możliwościami organizacji pracy zdalnej oraz posiada wypracowane procedury porozumiewania się - za pomocą środków bezpośredniej komunikacji naodległość, 
a także posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu:

( tak                     (planuje wdrożyć                          ( nie                         ( dotyczy

Jeżeli „tak” lub „planuje wdrożyć” proszę wskazać:

• możliwości organizacji pracy zdalnej: ………………………………………………………………………..…………………

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

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

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

• procedury porozumiewania się na odległość:

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

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

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

• procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Poziom i kierunek wykształcenia kandydatów na staż, ich predyspozycji psychofizycznych, zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji nieżbędnych do pdojęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy 

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

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

8. Imię i nazwisko  oraz data urodzenia proponowanego kandydata na staż: 
…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
(Na staż nie kieruje się osób będących najbliższą rodziną pracodawcy (wstępni, zstępni, rodzeństwo)).

9. Stanowisko pracy na którym prowadzony będzie  staż wraz z podaniem nazwy zawodu, zgodnie 
z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy …………...............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10.  Staż może być odbywany przez osoby z niepełnosprawnością:

( tak                     ( nie                         

11. W zakładzie są dostępne miejsca pracy, stanowiska dla osób z niepełnosprawnością:

( tak                     ( nie                         

12. Informacje na temat zatrudnienia po stażu:
a/rodzaj umowy:…………………………………………………………………………………………………………………..…………

b/wymiar czasu pracy:……………………………………………………………………………………………….……….…………..

c/okres zatrudnienia:……………………………………………………………………………………………………..…….………….

d/wysokość wynagrodzenia (kwota brutto):…………………………………………………………………………………….

e/ miejsce pracy (adres) ……………………………………………………………………………………………………..…………..
13. Osoba przewidziana do sprawowania opieki nad odbywaniem stażu:
/Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż  3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż/

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



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

         /imię i nazwisko/                                                         

        /zajmowane stanowisko/ 
Zwracamy uwagę, że:
Zgodnie z art. 297 § 1 k. k. 

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności 
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.


Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią wskazanego powyżej art. 297 § 1 k. k.,

2. W stosunku do Zakładu nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,
3. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia wniosku wraz z ofertą pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie,

4. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego na własny koszt na wstępne badania lekarskie, o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przed powieżeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu,

5. Wskazany w niniejszym wniosku kandydat na staż nie odbywał w repreznetowanej przeze mnie firmie stażu, nie był  zatrudniony w reprezenrowanej przeze mnie firmie
w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał 
w reprezntowenej przeze mnie firmie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy,
6. Dane podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 w Krośnie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5, 38-400 Krosno reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie;

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.

7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: iodo@krosno.praca.gov.pl 
……....................................... ...........................................................                                                                                 /miejscowość i data/                                                                  /pieczęć i podpis pracodawcy/

U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni  w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

Wniosek należy wypełnić czytelnie!

Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania pomocy ze środków

PFRON
Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie!

Załączniki:

1. Program stażu.
PROGRAM  STAŻU

Nazwa i symbol cyfrowy (zgodnie z klasyfikacją zawodów) zawodu lub specjalności, której program stażu dotyczy: …………………………………………………………………………………………………..

Nazwa stanowiska pracy ……………………………………………………………………… 

Nazwa komórki organizacyjnej, w ktorej będzie odbywany staż: ……………………………………………………………….......................................................
	Etapy realizacji stażu
	Zakres oraz opis zadań zaowodowych, które będą wykonywane podcza stażu

przez bezrobotnego:
	Zakres wiedzy 
i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

	I etap -wstępny 
	Przeszkolenie z zakresu przepisów BHP i PPOŻ.
Zapoznanie się z organizacją pracy, obowiązującymi regulaminami oraz z zakresem obowiązkow i uprawnień przekazanych na piśmie

	Nie dotyczy


	II etap – nauka czynności zawodowych
	
	










………………………………………








        /pieczęć i podpis pracodawcy/
