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[bookmark: _Hlk143602413][bookmark: _Hlk143602414]			CAZ-WZ-ST-1/2
		
	(miejscowość, data)
	
(pieczęć organizatora stażu)
	Starosta Kościerski
	Powiatowy Urząd Pracy w Kościerzynie
Wniosek o organizację stażu
Wypełnić po zapoznaniu się z:
· Ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.),
· Rozporządzeniem MRPiPS z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1536),
I. Dane organizatora stażu[footnoteRef:1] [1:  Organizatorem stażu może być:
pracodawca,
przedsiębiorca nie zatrudniający pracowników,
podmiot ekonomii społecznej, o której 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,
rolnicza spółdzielnia produkcyjna,
pełnoletnia osoba fizyczna, nie posiadająca 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 (Dz.U. z 2025 r., poz. 197 ze zm.).] 

		
	(nazwa lub imię i nazwisko)
Siedziba i miejsce prowadzenia działalności		
Adres do doręczeń		
Telefon 	adres elektroniczny		 e-mail 			
NIP 	 REGON 		
[bookmark: _Hlk216169408][bookmark: _Hlk221181251][bookmark: _Hlk216168730]PESEL 	 (w przypadku osoby fizycznej nie posiadającej numeru NIP ani REGON)
W przypadku braku numeru PESEL należy podać:
· Data i miejsce urodzenia 	
· Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 			
Forma prawna prowadzonej działalności (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
· ☐ 	osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
· ☐	spółka (rodzaj) 	
· ☐	stowarzyszenie 	
· ☐	inna (podać jaka) 	
Imię i nazwisko osoby upoważnionej / osób upoważnionych do reprezentowania organizatora stażu[footnoteRef:2]): [2:  W przypadku pełnomocnictwa lub jeśli dane osoby reprezentującej organizatora nie wynikają z dokumentów rejestrowych należy do wniosku dołączyć stosowne umocowanie do reprezentowania organizatora.] 

1) 		
	(imię i nazwisko)
2) 		
	(imię i nazwisko)
Osoba do kontaktu 	
	(imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)
Telefon 	
Organizator stażu zatrudnia aktualnie 	pracowników (osób), w tym:
· liczba osób zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy 	
· liczba osób zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy 	
[bookmark: _Ref143250730]co daje w przeliczeniu na pełne etaty[footnoteRef:3] 	 [3:  Dane w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy; do liczby pracowników nie należy wliczać: młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło).] 

Organizator stażu umożliwia odbycie stażu przez osoby z niepełnosprawnością w liczbie ………..na stanowisku pracy ……………	…….
- w takim przypadku należy złożyć informację o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz informację o dostępności dla tych osób miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż.
Organizator stażu na dzień złożenia wniosku oświadcza, iż (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
1. ☐ zalega / ☐ nie zalega 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,
2. ☐ dopełnia / ☐ nie dopełnia obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń,
3. ☐ posiada / ☐ nie posiada zaległości podatkowe/ych,
4. ☐ zalega / ☐ nie zalega z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
5. ☐ zalega / ☐ nie zalega z opłacaniem innych danin publicznych, np.: podatków, opłat i innych, których obowiązek uiszczenia wynika z przepisów prawnych.
II. Dane dotyczące okresu trwania stażu oraz deklaracji zatrudnienia
[bookmark: _Hlk221524544]Wnioskuję o organizację stażu od dnia/miesiąca 	20	 r. 
dla osoby bezrobotnej przez okres (właściwe zaznaczyć znakiem „x”):
· 	miesięcy [footnoteRef:4] oraz deklaruję zatrudnienie osoby bezrobotnej po okresie stażu na okres co najmniej 3 miesięcy: [4:  W przedziale od 3 do 6 miesięcy.] 

· ☐ na podstawie umowy o pracę w wymiarze pełnego etatu,
· ☐ na podstawie umowy o pracę, w wymiarze co najmniej ½ etatu (dotyczy wyłącznie jednostek sektora budżetowego),
· 	 miesięcy (dla pozostałych pomiotów nie będących przedsiębiorcami chcącymi zorganizować staż z uwagi na słuszny interes społeczny lub z innych ważnych przyczyn) i:
· ☐ deklaruję zatrudnienie osoby bezrobotnej po okresie stażu na okres 	 miesięcy na podstawie ☐ umowy o pracę / ☐ umowy zlecenie w wymiarze 	 etatu,
· ☐ nie deklaruję gwarancji zatrudnienia.
Zatrudnienie powinno nastąpić niezwłocznie (nie później jednak niż w terminie 7 dni) po zakończeniu programu stażu a nie wywiązanie się z gwarancji zatrudnienia z winy Organizatora stażu może wiązać się z brakiem możliwości otrzymania kolejnego wsparcia w ramach środków Funduszu Pracy (FP) / Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) / Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) w okresie 12 miesięcy od dnia niewywiązania się z powyższej gwarancji.
W przypadku przerwania stażu przez:
1) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,
2) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny,
– organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.
III. [bookmark: _Hlk203558198]Dane dotyczące odbywania stażu
1. Stanowisko, na którym będzie organizowany staż oraz wymagania pracodawcy:
1) [bookmark: _Ref143261421]Nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów lub specjalności[footnoteRef:5]) 	 [5:  Zgodnie z Rozporządzeniem MRPiPS z dnia 12 listopada 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz. U z 2025 r., poz. 1534).] 

Symbol cyfrowy zawodu lub specjalności	
· Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:
· poziom wykształcenia 	
· specjalność 	
· minimalne kwalifikacje 	
· dodatkowe kwalifikacje 	
· Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych			
	
	.
2. Ewentualna propozycja imienna bezrobotnego do skierowania na staż:
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Nazwa zawodu lub specjalności

	
	
	


Wypełnić wyłącznie w przypadku wskazania kandydata:
Oświadczam, że wskazany bezrobotny nie odbywał stażu u organizatora, którego reprezentuję, nie był u niego zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał u niego innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.  TAK  NIE
Ostateczna decyzja w sprawie kandydata skierowanego na staż pozostaje w gestii Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kościerzynie działającego z upoważnienia Starosty.
W przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata organizator stażu ☐ wyraża zgodę / ☐ nie wyraża zgody na skierowanie innego kandydata wskazanego przez starostę (właściwe zaznaczyć znakiem „x”).

3. Miejsce odbywania stażu (ulica, miejscowość, kod pocztowy):
	
4. Termin i miejsce skierowania bezrobotnego do wykonywania stażu:
	
5. Zobowiązuję się do 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 1974 r. – Kodeks pracy.
IV. [bookmark: _Hlk221185706]Dane dotyczące organizatora
[bookmark: _Hlk203558308]Informacja o realizacji umów zawartych w okresie ostatnich 2 lat z powiatowymi urzędami pracy w zakresie m.in.: staży, przygotowania zawodowego dorosłych, szkoleń pod gwarancję zatrudnienia, prac interwencyjnych, refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy, dotacji na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej oraz innych możliwych prawnie instrumentów finansowanych ze środków Funduszu Pracy (FP), Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) i Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+).
	Lp.
	Forma
	Nr umowy Powiatowy Urząd Pracy
	Termin umowy od – do
	Liczba bezrobotnych w ramach umowy
	Liczba bezrobotnych zatrudnionych po umowie
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga!
1) W przypadku współpracy zakładu pracy z innymi niż Powiatowy Urząd Pracy w Kościerzynie Urzędami Pracy, należy podać nazwę tych Urzędów oraz numery i daty zawarcia umów.
2) W przypadku deklaracji zatrudnienia po szkoleniu nie wypełniać rubryki „nr umowy/Powiatowy Urząd Pracy”, a w rubryce „termin umowy od-do” podać datę złożenia deklaracji przez zakład pracy.
3) W przypadku pośrednictwa niesubsydiowanego nie wypełniać rubryki „nr umowy/Powiatowy Urząd Pracy”, a w rubryce „termin umowy od-do” wpisać datę złożenia ofert pracy do Powiatowego Urzędu Pracy.
4) W przypadku braku zawarcia umowy z Urzędami Pracy – wpisać „Nie korzystał”.
V. Program stażu
	
	(nazwa lub imię i nazwisko organizatora stażu)
	
nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy)[footnoteRef:6]: [6:  Zgodnie z Rozporządzeniem MRPiPS z dnia 12 listopada 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz. U z 2025 r., poz. 1534).] 

	
	(nazwa komórki organizacyjnej – dział / wydział)
nazwa stanowiska pracy 	
przez 	
	(imię i nazwisko proponowanej osoby bezrobotnej)[footnoteRef:7] [7:  W przypadku braku wskazania imiennego wpisać „nie określono”.] 

Realizacja programu stażu umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie po zakończeniu stażu.
[bookmark: _Hlk216700403]System i rozkład czasu pracy bezrobotnego:[footnoteRef:8] [8:  W przypadku możliwości wystąpienia pracy w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej organizator stażu powinien wystąpić z prośbą do Starosty o wyrażenie zgody na realizację takiego stażu poprzez zaznaczenie odpowiednich pozycji w punkcie 7 i 8.] 

1) dni tygodnia 	
2) praca w soboty: ☐ tak / ☐ nie (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
3) [bookmark: _Hlk216696519][bookmark: _Hlk216170903]praca w niedziele i święta: ☐ tak / ☐ nie (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
4) [bookmark: _Hlk221531744]realizacja stażu w systemie: ☐ stacjonarnym ☐ zdalnym[footnoteRef:9] (właściwe zaznaczyć znakiem „x”) [9:  W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej proponowane warunki i zasady organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż – Organizator dołącza do wniosku odrębne Oświadczenie.] 

5) wymiar czasu odbywania stażu: 	 etatu (nie mniej niż ½ etatu) /☐ 1/1 etatu (wpisać lub zaznaczyć znakiem „x”)
6) [bookmark: _Hlk144370036]godziny (od – do) 	
7) system czasu pracy (jedna zmiana / dwie zmiany / trzy zmiany / ruch ciągły):
	
8) [bookmark: _Hlk144370102]z uwagi na charakter pracy w zawodzie/na stanowisku 	 wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: ☐ niedziele i święta / ☐ porze nocnej / ☐ systemie pracy zmianowej (właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
Program praktycznego wykonywania czynności lub zadań realizowanych przez bezrobotnego w ramach stażu
	Lp.
	Zakres oraz opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego (wyszczególnić poszczególne zadania)[footnoteRef:10] [10:  Program powinien zawierać główne i cząstkowe zadania, zawierające czynności jakie winien opanować bezrobotny zgodnie ze standardami kwalifikacji w danym zawodzie, wśród zadań tych obowiązkowo powinny znaleźć się zadania takie jak: 1. Szkolenie w zakresie BHP i ppoż., 2. Zapoznanie się z organizacją i regulaminami firmy, itp.] 


	
	


[bookmark: _Hlk221182312]Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego
	
	
	
	
	
	
Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
1) opinia organizatora stażu – zawierająca informacje o realizowanych przez stażystę zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach,
2) zaświadczenie o odbyciu stażu wydane przez starostę.
[bookmark: _Hlk221182261]Opiekun stażysty
	Imię i nazwisko opiekuna stażysty
	Zajmowane stanowisko
	Numer telefonu
	Aktualna liczba stażystów pod opieką opiekuna stażysty

	
	
	
	


Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu
	
	
	
Sporządził(a): 	 Data 	r.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
			
	(data)	(pieczęć i podpis organizatora stażu / osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora stażu)
Załączniki:
1) Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia organizatora – załączenie dokumentu dobrowolne w przypadku wpisu do CEIDG lub KRS (w przypadku wprowadzenia zmian, które nie zostały ujęte jeszcze w dokumencie rejestrowym również stosowną uchwałę wprowadzającą te zmiany). W przypadku gdy organizatorem jest spółka cywilna do wniosku należy dołączyć kserokopię umowy spółki.
2) Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestrowym) lub powołanie na stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora.
3) Kserokopie: zaświadczenia o nadaniu numeru REGON, zaświadczenia o nadaniu numeru NIP – załączenie kserokopii dobrowolne.
[bookmark: _Hlk216180505]Wnioski nieprawidłowo wypełnione lub niekompletne należy poprawić/uzupełnić w terminie wskazanym przez tut. Urząd w odrębnym piśmie. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym pisemnie terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
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