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Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim
ul. Przasnyska 77 B, 06-200 Maków Mazowiecki, tel./faks (29) 717-27-82

e-mail: wama@praca.gov.pl, http://www.makowmazowiecki.praca.gov.pl

…..…………………………………………………..

                         ….……..…..…………………………………… (pieczęć firmowa Organizatora)




             (miejscowość, data)

Starosta Makowski

                                                                                               
za pośrednictwem 

                                                                                               
Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                               
w Makowie Mazowieckim
WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych
na zasadach określonych w art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) oraz w przepisach wykonawczych
I. Dane dotyczące Organizatora
1.Pełna nazwa Organizatora …............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby Organizatora …......................................................................................................…..
3. Adres do korespondencji …..…………………………………………….………………..………………………………………..
4. Miejsce prowadzenia działalności …………..…..……………………………………….…………………………………..…

5. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………………..…….………………………………...

6. Numer NIP………………………………………….……..Numer REGON …………………………………………………………
7. Nr telefonu …..............................................Email…………………………………………………………….……………

8. Adres do e-Doręczeń…………………………………………………………………………………………………………………….
9. Przeważająca działalność zgodnie z klasyfikacją PKD- (numer i opis) ………………………………………………………..………….………………...…………………………………………………………………..……………………………...……………………………………………………..…….…..........................................................
10. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
□ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
□ inna (spółka jawna, spółka partnerska, spółka komandytowa, spółka z o.o., spółka cywilna, spółka akcyjna, spółdzielnia, przedsiębiorstwo państwowe itp.)………..................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Dane osoby upoważnionej do zawarcia umowy w imieniu Organizatora stażu                       (upoważnienie musi wynikać z załączonych do wniosku dokumentów): 
1) imię i nazwisko ………….………………………………………...…………………….………………………………………..……..  

     stanowisko ……………………………….……………….…………….…….………………………………….……………………….. 

     PESEL ................................................................................................................................................ W przypadku spółki osobowej proszę podać dodatkowo dane wspólnika:
2) imię i nazwisko ……………………….…………………………………..………….….……………..………………………………..  

     stanowisko ……………………………….…………….…………...……….…………………..…………………………………..…..
      PESEL .……………………………..………….………..……………….…………....………............................................... 

12. Dane osoby upoważnionej do kontaktów :
−  imię i nazwisko ………………………………...……………….……………………………..…………………………………………. 

−  stanowisko ………………………………………………………………….……………………………………………..………………..  

−  telefon kontaktowy ……………..……………………………………………..…………………………………………………..….. 

II.  Dane dotyczące skierowania na staż bezrobotnego
 ( wniosek składa się tylko na jedną osobę )
1. Wskazanie przez Organizatora kandydata do odbycia stażu (imię, nazwisko, PESEL): 
...............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na organizowane miejsca stażu nie będą kierowane osoby, które są współmałżonkiem, zstępnym, wstępnym w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewieństwa pracodawcy
W przypadku niezakwalifikowania się w/w kandydata Organizator wyraża zgodę                    na skierowanie innej osoby bezrobotnej wskazanej przez urząd:
	· Tak, wyrażam zgodę


	· Nie wyrażam zgody



2. Wymagane kwalifikacje, jakie musi spełniać kierowana osoba bezrobotna:

	Lp.
	Nazwa zawodu 

lub specjalności

	Kod zawodu
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu
	Okres odbywania stażu


	1.
	
	
	
	


Program stażu wraz z harmonogramem praktycznego wykonywania zadań przez bezrobotnego stanowiący załącznik nr 1 jest integralną częścią wniosku.

3. Adres miejsca odbywania stażu:

..........................................................................................................................................…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
· Tygodniowy wymiar czasu pracy:……………………………………………………………………………...
· Godziny odbywania stażu: od ...................................... do ...........................................
· Dni odbywania stażu:         od ...................................... do ............................................
Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin 
w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy.
Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
4. Wnioskowany staż będzie realizowany w formie:

	· stacjonarnej
· 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.
Szczegółowe uzasadnienie organizacji stażu w formie zdalnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………5. Proponowany termin rozpoczęcia stażu : …………………………………………………………………………………….
6. Po zakończonym stażu Organizator zobowiązuje się do niesubsydiowanego zatrudnienia bezrobotnego w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy:
· na czas określony min. 90 dni. …………..................                
· na czas nieokreślony 






· inne zatrudnienie ……………………………………………..               

      (wynagrodzenie co najmniej minimalne)

· brak deklaracji zatrudnienia
III.   Dane dotyczące zatrudnienia u Organizatora
1. Stan zatrudnienia pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na dzień złożenia wniosku, wynosi: ………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

2. Liczba osób aktualnie odbywających staż w dniu złożenia wniosku wynosi:………….…………….………
IV.   Oświadczenie Organizatora
1) Zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu zobowiązuje się do skierowania na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r – Kodeks pracy.

2) ZALEGAM* / NIE ZALEGAM* z opłacaniem należnych podatków oraz innych danin publicznych.
3) ZALEGAM* / NIE ZALEGAM* z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4) ZALEGAM* / NIE ZALEGAM* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub ubezpieczenie zdrowotne. 

5) Zarówno w stosunku do mnie, jak i podmiotów ze mną powiązanych ZACHODZĄ* / NIE ZACHODZĄ* podstawy do wykluczenia z możliwości otrzymania wsparcia finansowego 
w związku z sankcjami nałożonymi przez Unię Europejską na Federację Rosyjską w wyniku agresji zbrojnej na Ukrainę, określonymi w przepisach unijnych i krajowych, tj. Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18.05.2006 r. dot. środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.05.2002, str.1, z późn. zm.), Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17.03.2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Sz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6, 
z późn. zm.), Rozporządzenie (UE) nr 833/2014 z dnia 31.07.2014 r., dot. środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie                                (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.), Komunikat Komisji „Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy                                             (Dz. U. UE C 131 z 24.3.2022 str. 1), Ustawa z dn. 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1713). 
Jestem świadomy o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

* właściwe zakreślić
…….………………………………….…            


 ……..…………………………………………….…..
(miejscowość i data)                                                          
  (podpis i pieczęć imienna Organizatora lub              osoby uprawnionej do reprezentowania)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1)  Program stażu. 

2)  Klauzula informacyjna RODO dla Organizatora stażu.

3)  Klauzula informacyjna RODO dla opiekuna stażu.

4)  Aktualny dokument potwierdzający formę prawną Organizatora (odpowiednio):


− wpis do ewidencji działalności gospodarczej, 


− umowa spółki cywilnej  (z aneksami) w przypadku gdy Organizator jest spółką cywilną, 


− odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, 


− akt założycielski lub uchwała, statut, regulamin - w przypadku szkół, przedszkoli, urzędów itp. 
5) Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora                                 w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.

6) Dokument potwierdzający prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy wskazane miejsce odbywania stażu nie widnieje w dokumencie rejestracyjnym Organizatora).

7) Gdy wniosek składa osoba fizyczna, prowadząca działalność w zakresie produkcji roślinnej                             lub zwierzęcej lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej: 

a) dokument poświadczający aktualną podstawę prawną posiadania gospodarstwa rolnego                                            (akt notarialny, nakaz płatniczy za ostatni rok podatkowy, umowa dzierżawy, użyczenia itp.),

b) zaświadczenie o prowadzeniu działalności w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej                                      lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej (zaświadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym  w ewidencji producentów),
c) zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników.

 








Załącznik nr 1 do wniosku 
P R O G R A M    S T A Ż U

Nazwa zawodu/stanowiska.....................................................................................................................
Kod zawodu lub specjalności ..................................................................................................................
Nazwa stanowiska pracy: ......................................................................................................................................
Nazwa komórki organizacyjnej ...............................................................................................................
Harmonogram praktycznego wykonywania zadań przez bezrobotnego: 
	Opis i zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stażu
	Okres realizacji (miesiące, etapy)

	Przeszkolenie z zakresu przepisów BHP i P.POŻ
Zapoznanie się z organizacją pracy., obowiązującymi regulaminami oraz zakresem obowiązków i uprawnień.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	


Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych :

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………
Sposób potwierdzania zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych

Opinia (wydana przez Organizatora) zawierająca informację o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu
Opiekunem bezrobotnego odbywającego staż będzie
 : 

- imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………..…
- wykształcenie i stanowisko…………………………………………………………………………………………………….…...
Wskazany opiekun (w dniu złożenia wniosku) sprawuje opiekę nad ……… osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
 ....................................................................
      (podpis i pieczątka Organizatora)
� Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy - Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 7 sierpnia 2014 r.  w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania  �( Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z 2021 r. poz. 2285,  z 2022 r. poz. 853, z 2024 r. poz. 1372 ) 


� Okres trwania stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 6 miesięcy


� Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.	
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