Załącznik do „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu 
stażu w miejscu pracy o raz procedur obowiązujących w tym zakresie”


                                                                                                                                           …..…………..…..,  …….…….…..                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                     (miejscowość)                           (data)
………………......………………….………
                   (wnioskodawca)
Powiatowy Urząd Pracy
 ul. Staszica 47a
 62-800 Kalisz
W N I O S E K

O  ZAWARCIE  UMOWY O  ZORGANIZOWANIE  STAŻU  W  MIEJSCU  PRACY
Dotyczy zorganizowania stażu dla 1 osoby

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.)
oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz.U. z 2025 r., poz.1536)
              Uwagi w zakresie wypełnienia wniosku:

1. Wnioski należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie.
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wszystkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.
4. Wniosek wypełniony niekompletnie, bez wymaganych załączników oraz podpisany przez osobę nieupoważnioną nie będzie rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd.
5. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.
6. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Wnioskodawcę lub pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Kaliszu.

7. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
1. DANE  IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA:
1.1. NAZWA LUB IMIĘ I NAZWISKO:….…………………………………………………………………………………………………………: ………………………………….………………………………………………………………………………………………..……………….
1.2. NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
1.3. REGON: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...
1.4. W PRZYPADKU BRAKU NR NIP LUB REGON NR PESEL:…………………………………………………………………………….
1.5. W PRZYPADKU BRAKU NR PESEL: DATĘ I MIEJSCE URODZENIA, RODZAJ SERIA I NR DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ……………………………………………………………………………………………………..
2. DANE ADRESOWE ORGANIZATORA:

2.1. ADRES SIEDZIBY: …………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: ………………………………………………………………………..
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ADRES DO DORĘCZEŃ: …………………………………………………………………………………………………………………….
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………      
      ADRES  DO  DORĘCZEŃ  ELEKTRONICZNYCH (E-DORĘCZENIA):
	A
	E
	:
	P
	L
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	


   ADRES E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………
   TELEFON:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ  DZIAŁALNOŚCI: 
3.1. Forma organizacyjno – prawna: (właściwe zaznaczyć):   
( osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

( spółka (rodzaj) ……………………..………

( stowarzyszenie

( fundacja

( inna ……………………..………………………………………………………………………………………………………………
3.2. Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (stan na dzień złożenia wniosku): ……….……..……..…..
3.3. Dane osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania organizatora (należy wskazać osobę(y) upoważnioną(e) do podpisania umowy o zorganizowanie stażu):
…………………………………….…………….…………….. - …………………………………………….……………………….
(imię i nazwisko)



                   (stanowisko)
…………………………………….…….…………………….. - …………………………………………….………………………
                                                              (imię i nazwisko)



                   (stanowisko)
3.4. Dane osoby do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy:

· imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………...
· stanowisko: ………………………………………………………....................................................................................
· nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………...
4. DANE DOTYCZĄCE  WOLNEGO  MIEJSCA STAŻU:
4.1. STANOWISKO PRACY 
a)  Nazwa stanowiska : ……………………………………………………………………………………………………………….…………
          Pracodawca określa we wniosku stanowisko w sposób neutralny pod względem płci- art. 18 3ca  § 3 ustawy  z dnia
          26 czerwca  1974r. Kodeks Pracy.

b)  Liczba przewidywanych miejsc pracy na których stażyści będą odbywać staż: ………………….….………………………………...
c)  Proponowany okres odbywania stażu w miesiącach (od 3 do 6 miesięcy): ………………….………………………………………...
d)  Rozkład czasu pracy osoby odbywającej staż:

· liczba godzin na dobę: ………………..

· liczba godzin tygodniowo: …….………
· godziny pracy:  poniedziałek – piątek od ……………do ……........., lub od…………..do…………….
                          sobota                       od ……………do ……........., lub od………….do…………….
Czas pracy stażysty nie może przekraczać 8 godz. na dobę i 40 godz. tygodniowo, a stażysty będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godz. na dobę i 35 godz. tygodniowo. Stażysta nie może odbywać stażu w niedzielę, święta, w porze nocnej oraz w godzinach nadliczbowych.

e)  Miejsce odbywania stażu: (Wpisać nazwę i adres lub w sytuacji gdy program stażu obejmuje pracę poza stałym miejscem odbywania stażu lub pracę w delegacji należy       określić obszar, np. teren miasta, powiatu, województwa, całego kraju itp.)
            .........................................................................................................................................................................................................
f)  Dane opiekuna osoby odbywającej staż:

· imię i nazwisko: ……………………………………………………….………………………..
· stanowisko: ………………………………………………………………...............................
g)  Wymagania dotyczące minimalnego poziomu wykształcenia, predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, minimalnych 
           kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy: 
          …………………………………….………………………………………………………………..………………………….…….…………
          ..………………………………………………………….…………………………………..…………………………………….……….…..
h)  Dane osoby wskazanej przez organizatora do odbycia stażu:
· imię i nazwisko ……………………………………………………………….…………………
· data urodzenia ………………………………………………………………………….………
5. ZOBOWIĄZANIE ORGANIZATORA 
SKIEROWANIE BEZROBOTNEGO NA WŁASNY KOSZT NA BADANIA LEKARSKIE W CELU STWIERDZENIA BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO WYKONYWANIA PRACY NA STANOWISKU OBJĘTYM PROGRAMEM STAŻU 
5.1. ( 
zatrudnię osobę po zakończonym stażu zgodnie z postanowieniami § 6  „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu stażu w miejscu pracy oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”      
(  nie zatrudnię osoby po zakończonym stażu (podać uzasadnienie): …………………………...…………………………………………..
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.2. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu poprzez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany we wniosku 
w dniu jego złożenia. 
  




                                                                  ………………….                       ………......……………..……..……………….....


                                                                                                                                 (data)                                      (pieczątka i podpis wnioskodawcy)






                   
Administratorem danych osobowych jest  Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu, ul. Staszica 47a.

Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej.

Masz prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem: https://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
6. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU :

6.1. Oświadczenia stanowiące załączniki nr 1 i nr 1A do wniosku.
6.2. Program stażu sporządzony w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, odrębnie dla każdego stanowiska – będzie on stanowił załącznik do umowy o zorganizowanie stażu.
6.3. Kserokopię umowy spółki – w przypadku spółek cywilnych.

6.4. Dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania organizatora (pełnomocnictwo, powołanie itp.). Dokument ten nie jest wymagany, jeżeli osoba wskazana do podpisania umowy o zorganizowanie stażu jest upoważniona do reprezentowania w dokumencie poświadczającym formę prawną istnienia firmy.  
6.5. W przypadku, gdy o zorganizowanie stażu ubiega się pełnoletnia osoba fizyczna, 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 obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej do wniosku należy dodatkowo dołączyć: 
a) zaświadczenie o łącznej powierzchni użytków rolnych (w hektarach przeliczeniowych), wystawione przez właściwego miejscowo wójta, burmistrza lub prezydenta miasta;
b) zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego o prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej;
c) zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników. 
Program stażu powinien zawierać następujące dane:

1) Nazwę i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, której program dotyczy (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, która zamieszczona jest na stronie internetowej: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow);
2) Nazwę stanowiska pracy;
3) Nazwę komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż (o ile występuje u organizatora);
4) Zakres i opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu;

5) Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia (należy wskazać, jakie kwalifikacje i umiejętności zostaną nabyte przez stażystę);
6) Dane opiekuna osoby objętej programem stażu (imię i nazwisko oraz stanowisko).

7.
ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KALISZU:
7.1.
Opinia pracownika merytorycznego
         ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………..……
         …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..…




                          …..……………               ………………..………………………..…

                                                                                     (data)                                                 (podpis pracownika merytorycznego)
7.2
Opinia kierownika działu / referatu:
         ……………………………………………………………….…………………………………………………………..………………………
         …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..…




                          …..……………               ………………..………………………..…

                                                                                                                                                      (data)                                                   (podpis kierownika działu / referatu)
7.3   Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:
        Po zapoznaniu się z powyższymi opiniami i rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na skierowanie osoby do Wnioskodawcy celem odbycia stażu w miejscu pracy. (* niepotrzebne skreślić)
                                                                   …..……………               ……………………………..……………
                                                                                                                                                          (data)                                                      (podpis Dyrektora Urzędu)
Załącznik nr 1 do „Wniosku o zawarcie umowy 
   
 o zorganizowanie stażu w miejscu pracy”
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 286 Kodeksu karnego w tym, że oświadczenie przeze mnie nieprawdy może zostać poczytane jako wprowadzenie Urzędu w błąd w celu osiągnięcia korzyści majątkowej oświadczam, że:
1. Zapoznałem(am) się i akceptuję treść* „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu stażu w miejscu pracy oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”.
                                                                           ( tak              ( nie
2. Na dzień złożenia wniosku posiadam zawieszoną działalność gospodarczą.*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
3. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku byłem organizatorem stażu, który został przerwany przez Urząd z powodu nierealizowania przez organizatora stażu programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
       lub bez uzasadnionej przyczyny organizator stażu sam przerwał staż*
( tak                  ( nie                   ( nie dotyczy
4. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku ( zostałem ( nie zostałem* prawomocnie ukarany za wykroczenia lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo ( jestem ( nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.      
5. ( Jestem ( nie jestem na dzień złożenia wniosku dłużnikiem  Funduszowi Pracy o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 „Zasad organizacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu stażu w miejscu pracy oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”.*
6. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom, opłaceniem 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. 
( tak                 ( nie

7. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników.
                                  ( tak                 ( nie             (   nie  dotyczy
8. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie zdrowotne rolników.

( tak                 ( nie             (   nie  dotyczy
9. Zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłaceniem innych danin publicznych.





        ( tak                 ( nie            
Podmiot zobowiązany jest do dostarczenia w ciągu 7 dni od daty złożenia wniosku zaświadczenia z właściwego Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach lub stwierdzające stan zaległości na dzień złożenia w tut. Urzędzie wniosku 
o zorganizowanie stażu w miejscu pracy. Dostarczenie ww. zaświadczenia jest warunkiem zawarcia umowy 
o zorganizowanie stażu w miejscu pracy.

11. Wskazany we wniosku kandydat do odbycia stażu w ciągu ostatnich 24 miesięcy odbywał u mnie staż.*
( tak                 ( nie            (   nie  dotyczy
12. Wskazany we wniosku kandydat do odbycia stażu w ciągu ostatnich 24 miesięcy był u mnie zatrudniony (w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego).*
( tak                 ( nie            (   nie  dotyczy
13. Wskazany we wniosku kandydat do odbycia stażu w ciągu ostatnich 24 miesięcy wykonywał u mnie inną pracę zarobkową.*
( tak                 ( nie            (   nie  dotyczy
Potwierdzam wiarygodność podanych w oświadczeniu informacji i oświadczeń. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 Kodeksu Karnego, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

………………                   ……….…………………………………

                                                                                                                                                                    (data)                                                         (pieczątka i podpis wnioskodawcy)      

*  - właściwe zaznaczyć x 
Załącznik nr 1A do „Wniosku o zawarcie umowy 
   
 o zorganizowanie stażu w miejscu pracy”
OŚWIADCZENIE  O  NIEKARALNOŚCI

	UWAGA:

Obowiązek złożenia oświadczenia o niekaralności spoczywa na każdym członku organu wieloosobowego np.: zarządu w spółce kapitałowej.

	TREŚĆ  OŚWIADCZENIA

	Ja, niżej podpisany/a ……………….……………………………………………………….……………………………..

                                                                    (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

……..………………………….……………………………………………………….……………………………………..

(PESEL osoby składającej oświadczenie, a w przypadku braku nr PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości)

jako osoba reprezentującą lub zarządzającą wnioskodawcą, tj.: 

…………………………………………………….……………………………..………………………………..…………

…………………………………………………..………………………………….NIP:……………………………………

(nazwa, adres siedziby oraz NIP wnioskodawcy)

Oświadczam, że

w okresie ostatnich 2 lat byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany/a 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 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 286 Kodeksu karnego w tym, że oświadczenie przeze mnie nieprawdy może zostać poczytane jako wprowadzenie Urzędu w błąd w celu osiągnięcia korzyści majątkowej. 

Potwierdzam wiarygodność podanych w oświadczeniu informacji i oświadczeń. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 Kodeksu Karnego, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
Administratorem danych osobowych jest  Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu, ul. Staszica 47a.

Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej.

Masz prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem: https://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
………….……                   ……….…………………………………

                                                                                                                                                                   (data)                                                               (pieczątka i podpis)    
*  - właściwe zaznaczyć 
6

