       Toruń, dnia _______________Znak sprawy:

CAZ.II.726._____.2025._____/____/25

Znak sprawy  ______________


                                                         	Powiatowy Urząd Pracy
     								dla Miasta Torunia
								ul. Mazowiecka 49A
								87-100 Toruń

     
WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu  

na zasadach określonych w art. 114-124 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620) oraz rozporządzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) 
wnioskuję o skierowanie:
□ osoby bezrobotnej
□ poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna    osoby niepełnosprawnej
__________________________________________________________________________________
	
Uwaga:

· W celu właściwego wypełnienia wniosku prosimy o zapoznanie się ze Standardami organizowania staży.
· Wniosek należy wypełnić czytelnie, a wszelkie poprawki dokonywać poprzez skreślenie i zaparafowanie. 
· Wypełnić należy wszystkie punkty wniosku, jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”.
· Korekta wniosku lub uzupełnienie złożonego wniosku o dokumenty mające wpływ na jego ocenę zarówno pod względem formalnym jak i merytorycznym skutkuje przesunięciem terminu rozpatrzenia wniosku.
· Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
· Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
· Sam fakt złożenia wniosku nie jest jednoznaczny z możliwością realizacji stażu na wnioskowanym stanowisku.

____________________________________________________________________________________________

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU


1. Nazwa Wnioskodawcy
________________________________________________________________________
2. Adres siedziby Wnioskodawcy _______________________________________________
3. Miejsce prowadzenia działalności[footnoteRef:1]  ____________________________________________ [1:  Uzupełnić w przypadku, gdy adres jest inny niż siedziba.] 

4. Adres do korespondencji1 ___________________________________________________
5. Tel.  ______________________________, e-mail ________________________________
6. Osoba do kontaktu z Urzędem Pracy 
_____________________________________     _______________________________                           
                                    imię i nazwisko                                                                           stanowisko
_____________________________________        _______________________________                          
                                      telefon                                                                                          e-mail 
7. Imię, nazwisko, PESEL oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem). 
__________________________________________________________________
8. NIP_____________________________ REGON   _______________________________
9. Forma organizacyjno-prawna (zaznaczyć odpowiednio):
□ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
□ spółka cywilna
□ spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
□ spółka akcyjna
□ spółka jawna
□ spółka partnerska
□ spółka komandytowa
□ spółka komandytowo-akcyjna
□ inna: ____________________________________________________________

10. Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny etat: 
11. Liczba osób aktualnie odbywających staż (w tym z innych urzędów) na dzień złożenia wniosku:

12. Krótki opis prowadzonej działalności ___________________________________________
________________________________________________________________________
13. Działalność założona w ramach udzielonej dotacji z PUP w ostatnich 12 miesiącach:  
TAK / NIE[footnoteRef:2] [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

14. W ostatnich 12 miesiącach Wnioskodawca zawierał umowę o zorganizowanie stażu (również w innych PUP) TAK / NIE2

	Urząd Pracy
	Nr umowy
	Liczba stażystów
	Umowa w trakcie realizacji/umowa zakończona
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu stażu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




II. DANE DOTYCZĄCE MIEJSC STAŻU


1. Wnioskowana liczba miejsc stażu 
2. Stanowisko   ______________________________________________________________
(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności – psz.praca.gov.pl)
3. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres)[footnoteRef:3] [3:  W przypadku gdy miejsce odbywania stażu nie wynika z dokumentów rejestrowych Wnioskodawcy wraz z wnioskiem należy przedłożyć dokument potwierdzający prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce odbywania stażu (np. umowa najmu, dzierżawy).] 

________________________________________________________________________
Oświadczam, że wskazane miejsce odbywania stażu nie jest jednocześnie miejscem zamieszkania Wnioskodawcy. 
4. Godziny odbywania stażu i rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
5. Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu ______________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Poziom wykształcenia ______________________________________________________
Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne _____________________________________
6. Proponowana długość stażu                          □ 3 miesiące           □ 5 miesięcy
7. Opiekun osoby odbywającego staż[footnoteRef:4]  [4:  W przypadku braku możliwości sprawowania opieki nad stażystą przez ww. opiekuna należy wyznaczyć innego opiekuna, informując Urząd Pracy na piśmie. W przypadku braku możliwości ustanowienia opiekuna Organizator zobowiązuje się zatrudnić osobę odbywająca staż na warunkach określonych w umowie.] 

__________________________________     __________________________________    
                               imię i nazwisko                                                                    stanowisko

8. Kandydat do skierowania na staż wskazany przez Wnioskodawcę 

__________________________________     __________________________________    
                                 imię i nazwisko                                                                  data urodzenia

W przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata Wnioskodawca wyraża zgodę 
na skierowanie innego kandydata przez Urząd:  TAK / NIE2

9. Z uwagi na charakter pracy stażysty – wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: 

- niedziele i święta                        TAK / NIE2
- w systemie zmianowym              TAK / NIE2
- w formie hybrydowej                   TAK / NIE2

W przypadku wyboru systemu hybrydowego należy dodatkowo złożyć uzasadnienie z czego wynika potrzeba realizacji stażu w formie hybrydowej, określić częstotliwość oraz zakres pracy realizowanej w formie pracy zdalnej, wskazanie procedur realizowania pracy zdalnej w firmie, w tym jaki sprzęt i materiały zostaną zabezpieczone do wykonywania pracy w formie zdalnej przez stażystę.

Oświadczam, że po upływie okresu stażu realizowanego w ramach wnioskowanej umowy:
□ zobowiązuję się zatrudnić stażystę/ów przez okres co najmniej 1 miesiąc (dot. staży 3 miesięcznych);   
□ zobowiązuję się zatrudnić stażystę/ów przez okres co najmniej 3 miesięcy (dot. staży 5. miesięcznych);                                                    
□ nie deklaruję zatrudnienia.

                      
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam podpisem.

	
							                              ________________________
								                      (podpis Wnioskodawcy)




Załączniki:

1. Załącznik nr 1: program stażu.
2. Załącznik nr 2: oświadczenie Wnioskodawcy
3. Dokument potwierdzający prawo do dysponowania lokalem w przypadku, gdy miejsce odbywania stażu nie wynika z dokumentów rejestrowych Wnioskodawcy.
4. Pełnomocnictwo – w przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. 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 pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi.
5. Umowa spółki – dotyczy spółek cywilnych.























































   Załącznik nr 1
PROGRAM STAŻU 

1. Nazwa zawodu i (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności): ________________________________________________________________________
2. Symbol cyfrowy zawodu: ____________________________________________________
3. Nazwa komórki organizacyjnej i nazwa stanowiska pracy: __________________________
________________________________________________________________________
4. Czas trwania stażu: ________________________________________________________
5. Liczba miejsc stażu: ________________________________________________________
6. Opiekun osoby bezrobotnej (imię nazwisko, stanowisko): ________________________________________________________________________
7. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Zakres zadań, które będą wykonywane przez bezrobotnego w trakcie odbywania stażu:
· zapoznanie z przepisami bhp i ppoż. oraz obowiązującym regulaminem pracy
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy 
o zorganizowanie stażu. Umiejętności nabyte przez stażystę w trakcie trwania stażu zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez Organizatora.	
				
			                       
                                                                                                        ______________
									          (podpis Wnioskodawcy)
   




Załącznik nr 2
___________________________
(pieczątka firmowa Wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
oświadczam, że:



1) W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo nie jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

2) Nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz sam nie znajduję się na takiej liście;

3) Na dzień złożenia wniosku nie zalegam z:
· wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
· opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
· opłacaniem innych danin publicznych;

4) Organizacja stażu dla skierowanego bezrobotnego nie będzie przyczyną zwolnień pracowników   zatrudnionych w zakładzie;

5) Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla przedsiębiorców w zakresie przetwarzania danych osobowych;

6) Zapoznałem się i spełniam warunki określone w:
- art. 114-124 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620);
- Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych   warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. nr 142 z 2009 r. poz. 1160).





						              ____________________________
						                              (podpis Wnioskodawcy)

[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, biały, linia

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.] Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze środków rezerwy Funduszu Pracy będącej w dyspozycji Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.
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