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WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z informacją zamieszczoną na stronie 6 wniosku.
Dane należy uzupełnić w białych pustych polach.
 Dane Organizatora stażu  
	Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko oraz adres siedziby

	

	Miejsce prowadzenia działalności
	Numer telefonu

	
	

	NIP
	
	REGON
	

	Numer KRS
(w przypadku organizatora stażu wpisanego do KRS)
	
	Data rozpoczęcia działalności
	

	Osoba/y  uprawniona/e do reprezentowania organizatora stażu i podpisania umowy 

(zgodnie np. z KRS, innym dokumentem rejestrowym lub posiadanym i załączonym pełnomocnictwem)

	Imię i nazwisko    

                                                                       
	stanowisko


	Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej

	

	Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej (np. kod PKD)

	

	Imię i nazwisko, numer telefonu osoby do kontaktu z Urzędem Pracy w sprawie zorganizowania stażu

	

	Adres miejsca zgłoszenia się osoby bezrobotnej skierowanej na staż do organizatora stażu

	

	

	Liczba pracowników zatrudnionych u organizatora stażu w dniu składania wniosku, w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy 
(do liczby pracowników nie wlicza się osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieło, umowy o pracę nakładczą oraz uczniów)
	Liczba osób bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku (w tym również z innych Urzędów Pracy)

	
	


Przedmiot wniosku
Wnioskuję o skierowanie  ………. osoby/ób bezrobotnej/ych do odbycia stażu zarejestrowanej/ych 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brodnicy
Według specyfikacji:


	Nazwa zawodu lub specjalności1)
	Liczba miejsc stażu 
	Pożądane minimalne kwalifikacje kandydata
	Dane kandydata do odbycia stażu
(imię i nazwisko, data urodzenia lub adres zamieszkania)

	
	
	poziom wykształcenia
	dotychczasowa wiedza i umiejętności 
	predyspozycje psychofizyczne 
i zdrowotne kandydata 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) według klasyfikacji zawodów i specjalności dostępnej na stronie urzędu https://brodnica.praca.gov.pl 
    zakładka – Rynek pracy – Akty prawne – Klasyfikacja zawodów i specjalności (…)
Zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia pierwszeństwo w skierowaniu na staż przysługuje osobom bezrobotnym: posiadającym Kartę Dużej Rodziny, powyżej 50. roku życia, bez kwalifikacji zawodowych, niepełnosprawnym, samotnie wychowujące co najmniej jedno dziecko, do 30 roku życia, osobom długotrwale bezrobotnym oraz poszukującym pracy do 30 roku życia.

Organizator stażu wyraża zgodę – nie wyraża zgody* na kierowanie do odbycia stażu w pierwszej kolejności osób zgodnie z art. 69 wyżej wymienionej ustawy.
Jeżeli wskazany kandydat nie spełnia kryteriów do odbycia stażu wnioskuję o skierowanie innej odpowiedniej osoby:              TAK               NIE                                 (właściwe zaznaczyć X)

*) niepotrzebne skreślić

Staż będzie realizowany w formie:  ( właściwe zaznaczyć X)
             stacjonarnej                           hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie)*                    zdalnej*
*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.
W przypadku odbywania stażu w formie hybrydowej lub zdalnej, organizator oświadcza, że dysponuje możliwościami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada wypracowane procedury porozumiewania się za pomocą środków bezpośredniej komunikacji na odległość, a także posiada wypracowane procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu.
Sposób porozumiewania się organizatora stażu i stażysty odbywającego staż w formie zdalnej lub hybrydowej: …………………………………………………………………………………………………………………..………………………

Sposób potwierdzania obecności stażysty na stażu odbywanym w formie zdalnej lub hybrydowej: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

Sposób monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu przez stażystę odbywającego staż w formie zdalnej lub hybrydowej ……………………………………………………………………………………………………………


	Adres miejsca odbywania stażu
	

	Proponowany okres odbywania stażu 
(nie krótszy niż 3 miesiące)
	

	Godziny odbywania stażu (od – do)
	

	Dni tygodnia, w których będzie odbywał się staż
	

	Uzasadnienie (w przypadku odbywania stażu w sobotę, niedzielę, święta, w systemie pracy zmianowej, w porze nocnej)
	


Po zakończeniu stażu wnioskodawca w ramach środków własnych zapewnia zatrudnienie: 

w pełnym wymiarze czasu pracy na czas określony, co najmniej …..……. miesięcy, dla …………... osoby/osób. 
(wymagany minimalny okres zatrudnienia po zakończonym stażu wynosi 3 miesiące)
Przyjmuję do wiadomości , że zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.

Program stażu

Potwierdzeniem nabytej wiedzy i umiejętności będzie wydana przez Organizatora stażu opinia zawierająca informacje o realizowanych przez bezrobotnego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach, a także zaświadczenie o odbytym stażu wydane przez Starostę.
Organizator stażu poniżej podaje opis prac na stanowisku proponowanym bezrobotnemu:

	1.
	Nazwa zawodu lub specjalności, którego program dotyczy1)
	

	
	Nazwa stanowiska pracy 
i komórki organizacyjnej
	

	
	Zakres zadań zawodowych do wykonywania
	……………………………………………..……..……………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………



	
	Możliwa do uzyskania wiedza oraz umiejętności zawodowe podczas odbywania stażu
	…………………………………………………………………………………



	
	Dane opiekuna/ów bezrobotnego podczas stażu

	Imię i nazwisko:                                                   stanowisko:

	2.
	Nazwa zawodu lub specjalności, którego program dotyczy1)
	

	
	Nazwa stanowiska pracy 
i komórki organizacyjnej
	

	
	Zakres zadań zawodowych do wykonywania
	……………………………………………..……..……………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………



	
	Możliwa do uzyskania wiedza oraz umiejętności zawodowe podczas odbywania stażu
	…………………………………………………………………………………



	
	Dane opiekuna/ów bezrobotnego podczas stażu

	Imię i nazwisko:                                                   stanowisko:


Opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.
OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA

Oświadczam, że:

1) znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z przepisu art. 233 Kodeksu karnego; 

2) dane podane we wniosku i załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
3) nie posiadam zaległości podatkowych;
4) nie zalegam z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS i/lub KRUS z tytułu prowadzonej przez mnie działalności;
5) nie posiadam zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub w zgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;
6) obecnie jednostka, którą reprezentuję nie jest - jest* organizatorem stażu finansowanego przez inny powiatowy urząd pracy, dla ……… osoby/osób;
7) nie wystąpiło w jednostce, którą reprezentuję:
· przerwanie realizacji stażu przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,
· przerwanie stażu przez organizatora bez uzasadnionej przyczyny;
8) niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urzędu Pracy w Brodnicy o każdej zmianie danych podanych we wniosku, powstałej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o organizację stażu 
(w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku). 


Świadomy jestem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w powyższych oświadczeniach.

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



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

 (data)





               (pieczątka i podpis organizatora stażu)

*) niepotrzebne skreślić

Informacje dotyczące organizacji stażu
Staż- oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejętności przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą. 

Organizatorem stażu może być:

a) pracodawca;

b) przedsiębiorca niezatrudniający pracowników;

c) podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, 
lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy;  

d) rolnicza spółdzielnia produkcyjna;
e) pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników. 
Staż może trwać od 3 do 6 miesięcy. W pierwszej kolejności na organizatorów stażu wybierane będą podmioty prowadzące działalność przez okres co najmniej 3 miesięcy bezpośrednio przed dniem złożenia wniosku o zorganizowanie stażu.
Staż odbywa się na podstawie umowy zawartej przez starostę z organizatorem stażu i bezrobotnym, według przygotowanego przez organizatora stażu programu określonego w umowie. Staż może być realizowany w formie zdalnej. Wymiar stażu w formie zdalnej oraz szczegółowe zasady odbywania stażu w formie zdalnej określa się w umowie o organizację stażu.
Na staż kierowane będą osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP w Brodnicy. Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; bezrobotnym powyżej 50. roku życia; bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; bezrobotnym niepełnosprawnym; długotrwale bezrobotnym; bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.
U organizatora stażu będącego 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 łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.

Osoba bezrobotna nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywała staż, była zatrudniona, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywała 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 osobę bezrobotną u tego samego organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy. 
Łączny okres staży odbywanych przez osobę bezrobotną nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych dziesięciu lat.

Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu organizator stażu kieruje bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie na zasadach przewidzianych dla pracowników oraz zapoznaje osobę bezrobotną z obowiązującym regulaminem pracy, przekazuje bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków i uprawnień. 
Na zasadach przewidzianych dla pracowników organizator stażu zapewnia osobie bezrobotnej odbywającej staż: bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stażu, szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych, odzież i obuwie robocze lub ekwiwalent za używanie własnej odzieży i obuwia roboczego, ekwiwalent za pranie odzieży roboczej, środków ochrony indywidualnej, niezbędne środki higieny osobistej oraz profilaktyczne posiłki i napoje, profilaktyczną ochronę zdrowia, okresy odpoczynku, ochrony przed mobbingiem, maszyny, urządzenia, narzędzia i sprzęt, niezbędne do wykonywania zadań na danym stanowisku. 

Organizator stażu przestrzega zasady równego traktowania i nie może dyskryminować stażysty. Staż jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stażu osoby, która odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż, zwanej „opiekunem stażysty”.

Czas realizacji programu stażu przez osobę bezrobotną odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu przez osobę bezrobotną będąca osoba niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 
Czas realizacji programu stażu przez osobę bezrobotną odbywającą staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 

Osoba bezrobotna nie może odbywać stażu w niedziele 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.
Zapoznałam/em się: …..……….…………………..……………………….
                                                




                Data, pieczątka i podpis organizatora stażu
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
kontrahenta Powiatowego Urzędu Pracy w Brodnicy 
w związku z zamiarem korzystania z form pomocy
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, Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy z siedzibą przy ul. Żwirki i Wigury 3, 87-300 Brodnica, reprezentowany przez Dyrektora.

2. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, aktach wykonawczych stosowanych na jej podstawie oraz ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego.

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

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym określony przez Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowiązujący u Administratora.

5. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku kontrahenta oraz  zawarcia umowy.

7. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji opartych na profilowaniu.

8. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (e-mail): iod@brodnica.praca.gov.pl 

         Zapoznałam/em się: …..……….…………………..……………………….

                                                




   Data, pieczątka i podpis organizatora stażu 
Załączniki wymagane do wniosku:
1. Aktualny dokument poświadczający formę prawną istnienia jednostki: 
· kserokopię umowy spółki cywilnej z wszystkimi aneksami, 

· kserokopię dokumentu potwierdzającego utworzenie jednostki takie jak np. akt założycielski, statut, uchwała o utworzeniu, itp.

Nie dotyczy podmiotów ujawnionych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) oraz w Krajowym Rejestrze Sądowym.

2. Kserokopię pełnomocnictwa do reprezentowania organizatora stażu, jeżeli zostało udzielone, a nie wynika z innych załączonych dokumentów lub kserokopię powołania na stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora.

3. Dokument potwierdzający formę użytkowania miejsca, w którym odbywać się będzie staż, np. umowę najmu, dzierżawy, akt własności (w przypadku gdy adres miejsca odbywania stażu nie występuje 
w CEIDG lub KRS).

4. Osoba fizyczna prowadząca działalność  w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca  dział specjalny produkcji rolnej do wniosku powinna dołączyć:

· zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

· zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadaniu numeru identyfikacyjnego,

· zaświadczenie z Urzędu Skarbowego stwierdzające figurowanie Organizatora w ewidencji podatników prowadzących działy specjalne produkcji rolnej lub decyzja w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej oraz zaświadczenie o niezaleganiu z płatnościami podatku - dotyczy osób fizycznych prowadzących dział specjalny produkcji rolnej
5. Inne dokumenty niezbędne do rozpatrzenia wniosku według wymagań PUP.
Uwagi:

· należy czytelnie wypełnić wszystkie rubryki niniejszego wniosku,

· o sposobie rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy powiadomi wnioskodawcę 
pisemnie w terminie miesiąca od daty złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów, 

· wszystkie kserokopie dokumentów załączonych do wniosku powinny zawierać formułę „stwierdzam zgodność z oryginałem” (upoważniona osoba dokonująca potwierdzenia oprócz daty winna złożyć podpis i pieczątkę imienną oraz pieczątkę firmową).
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy

Dotychczasowa współpraca organizatora stażu z Powiatowym Urzędem Pracy w Brodnicy w zakresie organizowania stażu (począwszy od 01.01.2024 r.).
Wnioskodawca był organizatorem stażu w okresie ostatniego roku (począwszy od 01.01.2024 r.): 
TAK – NIE*
Staż został  przerwany przez: 
1) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, 

2) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny 

TAK – NIE*
	Umowa w sprawie zorganizowania stażu nr
	Liczba skierowanych osób do odbycia stażu  


	Liczba osób objęta zobowiązaniem do zatrudnienia wynikająca z umowy 
	Liczba osób faktycznie zatrudnionych po odbyciu stażu, na jaki okres i w jakim wymiarze

	z dnia
	Okresy organizacji  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	






  

          







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







                    (data i podpis pracownika, pieczątka imienna)
                                                                                                                                           
                                                                                                                                                    
*) niepotrzebne skreślić

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


                (pieczęć  firmowa)





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


(miejscowość i data)
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