
                                         
        
	
   /pieczęć firmowa organizatora/	
Powiatowy Urząd Pracy
w Hajnówce


WNIOSEK 
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU

[bookmark: _Hlk200527080]PODSTAWA PRAWNA: art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia i rozporządzenie MRPiPS z dnia 30 października 2025r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.

INFORMACJA :
1. WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE – komputerowo lub wyraźnym np. drukowanym pismem.
2. WNIOSEK NIEUZUPEŁNIONY I NIEKOMPLETNY NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY!
3. Urząd o sposobie rozpatrzenia wniosku informuje w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku.
4. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, organizatorowi stażu zostaje wyznaczony 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony w tym terminie pozostawia się bez rozpoznania.
5. Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”, poprawki zaparafować.
6. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie. Złożony wniosek i załączniki nie podlegają zwrotowi.
7. Na każdą osobę należy założyć odrębny Wniosek.
I. DANE ORGANIZATORA STAŻU:
/wpisać dane zgodne z zawartymi w np.: Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, REGON lub Krajowym Rejestrze Sądowym/
1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko organizatora …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba: kod pocztowy …………..……, miejscowość …………………….……………………..
ulica/nr domu/nr lokalu ………………………………………………………………………..……..
Adres do doręczeń (o ile jest inny niż siedziba): ………………….……………….…………………...
Adres skrzynki do e-doręczeń: ……………………………………………………..………………
3. Numer telefonu …………………………, adres elektroniczny …………………………………… 
4. Miejsce prowadzenia działalności kod pocztowy …………,miejscowość …………………….…
ulica/nr domu/nr lokalu ……………………………………………………………………….………..
5. Numer  identyfikacji podatkowej NIP.................................. lub numer REGON …………………
w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON:
- numer PESEL ……………………………………………………
natomiast w przypadku braku numeru PESEL:
- data i miejsce urodzenia…………………….……………………………………………….….……
Rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………. seria i numer …………………………………………… 
Data rozpoczęcia działalności: ………………………………………
6. Forma prawna prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe lub wpisać formę wnioskodawcy): 
□ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
□ spółka z o.o.
□ spółka akcyjna
□ spółka cywilna
□ spółka osobowa ……………………………………………………………..
□ stowarzyszenie
□ fundacja
□ inna (nie wymieniona) ……………………………………………………….…………..……………....
Numer KRS (dotyczy jednostek wpisanych do rejestru sądowego) ………………………….……..
W przypadku spółki cywilnej:
1) Adresy zamieszkania wszystkich wspólników: ………………………………………………………………….………………………………….
2) PESELE wszystkich wspólników: ………………………………………………….…………………………….………………...…
7. Imiona i nazwiska osoby/ób upoważnionej/ych do reprezentowania organizatora stażu oraz zawarcia umowy  (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
…………………………………….…….……. 	           	……………..……………….…… 
                             /imię i nazwisko/ 			                          /stanowisko służbowe/ 

…………………………………….…….……. 	           	……………..……………….…… 
                             /imię i nazwisko/			                          /stanowisko służbowe/
8. Dane osoby do kontaktu:
 ………….………………………………….… - ……………………..………………………..…… 
                             /imię i nazwisko/ 			                                   /stanowisko służbowe/ 
Telefon.....................................................e-mail ........................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO MIEJSCA STAŻU:
WAŻNE INFORMACJE:
· U ORGANIZATORA STAŻU, BĘDACEGO 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 ŁACZNYM WYMIARZE NIEPRZEKRACZAJĄCYM JEDNEGO ETATU, STAŻ MOŻE ODBYWAĆ JEDEN BEZROBOTNY.
· ŁĄCZNY OKRES STAŻY REALIZOWANY PRZEZ BEZROBOTNEGO U TEGO ORGANIZATORA NIE MOŻE PRZEKROCZYĆ 12 MIESIĘCY.
· ŁĄCZNY OKRES STAŻY ODBYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNEGO NIE MOŻE PEZKROCZYĆ 24 MIESIĘCY W OKRESIE KOLEJNYCH 10 LAT.

1. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku: ……………………………(do stanu zatrudnienia nie wlicza się pracodawcy/właściciela, a także osób, z którymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieło).
2. Liczba osób odbywających staż w dniu składania wniosku ……………….….….………….…….
	(dotyczy wszystkich umów zawartych przez organizatora z urzędami pracy na terenie kraju)
3. Liczba przewidzianych miejsc pracy, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż w ramach składanego wniosku: 1.
4. Miejsce odbywania stażu: kod pocztowy …….………, miejscowość ……………….…………
ulica/nr domu/nr lokalu ……………………………………………….…………………………….. 
(W przypadku, gdy wskazane miejsce jest inne niż wynikające z wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, KRS itp., do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do tego lokalu np. umowę najmu, w którym realizowany będzie staż)
5. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu ………………………………………………………………..……………………………………..
6. [bookmark: _Hlk220419131]Informacje o czasie odbywania stażu na danym stanowisku pracy:
1. [bookmark: _Hlk220055678][bookmark: _Hlk220419096][bookmark: _Hlk219981032]system czasu pracy:  podstawowy  równoważny  inny ………………………………..
1. wymiar czasu odbywania stażu (wymiar etatu):  pełny   inny …………………………..
1. [bookmark: _Hlk220055618]godziny odbywania stażu i rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu:  stały  zmienny 
· liczba godzin tygodniowo: ……………………….
· liczba godzin dziennie ……………………..
· dni tygodnia od ……………………...….... do:………………..…….………………
	pon.: ………………, wt.: ………………, śr.: ………………, czw.:………………, 
	pt.: ………………, sob.: ……………….

a) bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, 
b) czas realizacji programu stażu w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy:
· przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin, 
· przez bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin,
· nie może być krótszy niż 20 godzin.
7. Staż będzie realizowany w formie: X stacjonarnej    zdalnej 
W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej należy dołączyć w formie załącznika do niniejszego wniosku informację o:
- wymiarze czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę, o proponowanych warunkach i zasadach organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż.
8. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż (www.psz.praca.gov.pl) ………………………………………….
9. [bookmark: _Hlk202427476]Symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności …….…………………
10. Nazwa stanowiska pracy stażysty (nazwa stanowiska powinna być neutralna pod względem płci): ………………………………………………….………...…..….
11. Proponowany okres odbywania stażu – liczba miesięcy (nie krótszy niż 3 miesiące):
[bookmark: _Hlk219296230] 3 miesiące
 4 miesiące
 5 miesięcy 
(urząd zastrzega sobie prawo przyznania stażu na okres krótszy niż proponowany)
12. Okres zatrudnienia po zakończeniu stażu:
  minimum 3 miesiące (90 dni)
  inny okres zatrudnienia powyżej 3 m-cy: ………………..…………..………….
Zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończeniu stażu na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy i utrzymaniu w zatrudnieniu przez okres co najmniej 90 dni, z wynagrodzeniem zgodnym z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 
13. Informacja o:
a) możliwości odbywania stażu przez osobę z niepełnosprawnością:  TAK    NIE
b) dostępności dla osób z niepełnosprawnością miejsca pracy/stanowiska, na którym będzie odbywany staż (np. architektoniczna, cyfrowa, informacyjno-komunikacyjna):  TAK    NIE 
14. Wymagania dotyczące osoby kierowanej na staż, niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:
a) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: ……………………………………………..
	……………………………………….………………………………………….……..………
b) poziom wykształcenia: ………………………………………….……………………….….
c) minimalne kwalifikacje: ……………………………………….….…………………………
15. Proponowana osoba bezrobotna do odbycia stażu: 
a) imię i nazwisko: ……………………………………..…………………… 
b) data urodzenia: …………………………………..….………….……….
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 ZARBKOWĄ, JEŻELI OD DNIA ZAKOŃCZENIA POPRZEDNIEGO STAŻU, ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ U TEGO ORGANIZATORA NIE UPŁYNĘŁO CO NAJMNIEJ 24 MIESIĄCE. 
16. Nadzór nad odbywaniem stażu będzie pełnić wyznaczona przez organizatora stażu osoba, która odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż zwaną „opiekunem stażysty”. Dane opiekuna stażysty:
a) imię i nazwisko: ………………………………………………...…………………………….
b) stanowisko …………………………………………………………tel.………………………. 
Jeden opiekun jednocześnie może sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi.
17. Staż będzie realizowany zgodnie z propozycją programu stażu (załącznik Nr 1 do niniejszego wniosku), która zawiera:
1) nazwę i symbol zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż,
2) zakres i opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego,
3) zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego,
4) nazwę stanowiska pracy,
5) nazwę komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu,
6) inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu.

III. ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA:
1. Zobowiązuję się, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań, do:
1) skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks pracy, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu,
2) do przyjęcia osoby bezrobotnej na staż w miejscu i terminie określonym przez urząd i wskazanym w umowie oraz zapewnienia należytej realizacji stażu zgodnie z ustalonym programem stażu,
3) udostępnienia dokumentów dotyczących realizacji stażu oraz ewidencji czasu pracy bezrobotnego odbywającego staż oraz niezwłocznego informowania o wszystkich zmianach danych i okolicznościach  mających wpływ na realizację umowy o organizacje stażu, 
4) przeszkolenia przed rozpoczęciem stażu stażysty na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie BHP i ppoż.,
5) zapoznania ze strukturą organizacyjną i obowiązującym regulaminem pracy,
6) zapoznania z programem stażu,
7) przekazania bezrobotnemu na piśmie jego zakresu obowiązków i uprawnień, 
8) wydania bezrobotnemu niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni, po zakończeniu realizacji programu stażu opinii.
Oświadczam, że: 
1) dane zawarte w niniejszym wniosku wraz z załącznikami są zgodne ze stanem faktycznym, o wszelkich zmianach poinformuję niezwłocznie.
2) w stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne.
3) nie jestem związany/a z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście [footnoteRef:1]. [1:  Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWiA. Lista sankcyjna dostępna jest pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
Informację o tym, czy dany podmiot należy w ponad 50% do obywateli rosyjskich lub czy działa w imieniu i pod kierunkiem obywatela rosyjskiego, znaleźć można w Centralnym Rejestrze Beneficjentów Rzeczywistych (https://crbr.podatki.gov.pl/). Beneficjent rzeczywisty, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2023r. poz. 1124 ze zm.)  to każda osoba fizyczna:
sprawująca bezpośrednio lub pośrednio kontrolę nad podmiotem poprzez posiadane uprawnienia, które wynikają 
z okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiające wywieranie decydującego wpływu na czynności lub działania podejmowane przez podmiot, lub;
w imieniu której są nawiązywane stosunki gospodarcze lub jest przeprowadzana transakcja okazjonalna.
Dodatkowo istnieje możliwość przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji również z użyciem np. Rejestru.io (https://rejestr.io/)] 

Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem/am się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.
[bookmark: _Hlk120264081]Pracodawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024r. poz. 507).
[bookmark: _Hlk120263725][bookmark: _Hlk120264046]Pracodawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 5l rozporządzenia (UE) Nr 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) Nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE z 08.04.2022r. nr L 111, str.1).
4) współpraca z urzędami pracy na terenie całego kraju w okresie ostatnich 12 miesięcy
 zakończyła się przerwaniem stażu      nie zakończyła się przerwaniem stażu	    
przez: 	a) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, 
b) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny. 
5) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku: 
 zostałem/am		  nie zostałem/am 
ukarany/a prawomocnie za wykroczenie lub prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy,
6) nie jestem/jestem  w stanie likwidacji lub upadłości.
7) w dniu złożenia wniosku:
a) zalegam/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 
b) zalegam/nie zalegam* opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne 
c) zalegam/nie zalegam* opłacaniem innych danin publicznych.
8) byłem(am)/nie byłem(am)* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024r., poz. 17 z późn. zm.), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024r. poz. 628 z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
 niewłaściwe skreślić

9) zapoznałem/am się z KLAUZULAMI INFORMACYJNYMI dotyczącymi przetwarzania danych osobowych oraz zawarcia i wykonania umowy, dostępnymi na stronie internetowej urzędu: www.hajnowka.praca.gov.pl,
 - oraz zobowiązuję się do poinformowania osób, których dane osobowe Powiatowy Urząd Pracy w Hajnówce oraz WUP w Białymstoku pozyska w sposób pośredni na podstawie art.14 RODO, o zasadach przetwarzania danych osobowych ich dotyczących.
W związku z tym wnioskodawca oświadcza, że osoby (np. wskazane we wnioskach, umowach, personel, pracownicy wnioskodawcy, opiekunowie itp.) zaangażowane w realizację zadań wynikających z wniosku, zostały poinformowane o zasadach i warunkach przetwarzania przez Powiatowy Urząd Pracy w Hajnówce oraz przez WUP w Białymstoku danych osobowych ich dotyczących oraz przysługujących podmiotom danych prawach – zgodnie z wymogami art.14 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Hajnówce oraz przez WUP w Białymstoku zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).
Oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 




Data ...........................................r.                            ………………………..………………………………….
    	                                                                                        Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej do reprezentacji
   i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 
lub pełnomocnictwem

DO WNIOSKU OBOWIĄZKOWO NALEŻY DOŁĄCZYĆ:
(NIEKOMPLETNY NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY)
1. Program stażu wg załączonego wzoru - Zał. Nr 1. 
2. Oświadczenie - Zał. Nr 2 (składa organizator stażu w przypadku wskazania we wniosku osoby bezrobotnej do odbycia stażu).
3. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek ZUS lub KRUS wydane w ciągu 30 dni przed złożeniem niniejszego wniosku.
4. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu podatków z Urzędu Skarbowego wydane w ciągu 30 dni przed złożeniem niniejszego wniosku.
5. Pełnomocnictwo osoby działającej w imieniu wnioskodawcy - jeśli w imieniu wnioskodawcy występuje pełnomocnik – (aktualne na dzień składania wniosku). 
6. W przypadku, gdy organizatorem stażu jest: 
a) spółka cywilna – należy dostarczyć kopię umowy spółki wraz z aneksami do wymienionej umowy; 
b) jednostka sektora finansów publicznych – statut, akt założycielski, itp. oraz dokumenty, z których wynika upoważnienie do występowania w imieniu jednostki – zarządzenie, akt powołania, akt mianowania, itp. 
c) osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub dział specjalny produkcji rolnej: 
· dokumenty określające łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego /akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z księgi wieczystej, wypis z ewidencji gruntów i budynków, zaświadczenie właściwego miejscowo wójta lub burmistrza/, 
· zaświadczenia potwierdzające działalność rolniczą /zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”/, 
· zaświadczenia potwierdzające prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej /zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytułu prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej/, 
· oświadczenie organizatora stażu, że prowadzi działalność osobiście i na własny rachunek, 
· w przypadku wskazania kandydata we wniosku oświadczenie organizatora stażu, że osoba kierowana na staż nie jest domownikiem danego gospodarstwa rolnego.

UWAGA: 
Dokumenty złożone w formie kserokopii winny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez organizatora stażu lub osobę upoważnioną do reprezentowania organizatora (z wyjątkiem pełnomocnictwa). W razie wątpliwości na etapie rozpatrywania wniosku, urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia wniosku.




Wniosek organizatora stażu:


Zwracam się prośbą o przesyłanie korespondencji w wersji papierowej na następujący adres: ………………………………………………………………………………..……………………… ………………………………………………………………………………………………………...
mimo posiadania adresu do e-Doręczeń. 

       ………………………..………………………………….
    	                                                                                        Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej do reprezentacji
   i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 
lub pełnomocnictwem




















      
     Załącznik Nr 1 

PROGRAM STAŻU 

Sporządzony przez Organizatora stażu: 

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa organizatora stażu zgodna z dokumentami rejestrowymi/
1. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż (www.psz.praca.gov.pl) ………………………………………….
2. Symbol cyfrowy zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności …….…………………
3. Nazwa stanowiska pracy stażysty (nazwa stanowiska powinna być neutralna pod względem płci): ………………………………………………….………...…..….
4. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu ………………………………………………………………..…………………………………….
5. Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu: …………………………………………………
6. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego:
	Zakres zadań wykonywanych podczas stażu przez bezrobotnego i zakres wiedzy
 lub umiejętności zawodowych, w tym zakres zadań zawodowych 
przewidzianych do opanowania:

	0. Zadania realizowane obowiązkowo przez stażystę przed powierzeniem zadań przewidzianych programem stażu:

	1) Wykonanie, na zlecenie organizatora, wstępnych badań lekarskich, na zasadach przewidzianych dla pracowników określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.- Kodeks pracy,
2) Szczegółowe zapoznanie się ze strukturą organizacyjną i obowiązującym regulaminem pracy.
3) Szczegółowe zapoznanie z programem stażu.
4) Zapoznanie się stażysty z przekazanym mu na piśmie przez organizatora zakresem obowiązków i uprawnień.
5) Przeszkolenie stażysty na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie BHP i ppoż.

	2. Opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w określonym zawodzie/specjalności, w tym szczegółowe określenie czynności, które będą wykonywane:

	



















Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 
· praktyczne przygotowanie do wykonywania pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończonym stażu.
Sposób potwierdzania nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 
· opinia wystawiona bezrobotnemu przez Organizatora niezwłocznie, nie później niż w terminie    7 dni, po zakończeniu realizacji programu stażu. 
Realizacja w/w programu stażu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.








………………..……..……..………….……….			             ……………………………………….…….…..….
       Pieczęć firmowa organizatora stażu                                                           /Organizator - podpis i pieczęć/     

                                                  


























     Załącznik Nr 2




O Ś W I A D C Z E N I E
ORGANIZATORA STAŻU
w przypadku wskazania we wniosku o organizacje stażu osoby bezrobotnej do odbycia stażu

Oświadczam/y, że wskazana imiennie we wniosku osoba bezrobotna:
· imię i nazwisko: ………………………………………………………………….
w : ……………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa lub imię i nazwisko Organizatora stażu)
w okresie ostatnich 24 miesięcy:
· nie odbywała stażu,
· nie była zatrudniona, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,
· nie wykonywała innej pracy zarobkowej.







Data ...........................................r.                            ………………………..………………………………….
    	                                                                                        Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej do reprezentacji
   i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 
lub pełnomocnictwem
  
2

