Miejscowość, data ……………………..
Pieczęć firmowa Wnioskodawcy

Powiatowy Urząd Pracy
w Goleniowie
ul. Zakładowa 3
72-100 Goleniów
WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU
dla……. bezrobotnego(-ych) zarejestrowanego(-ych) w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Goleniowie na okres ………..miesięcy

Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia wraz z aktem wykonawczym.
I. Dane Organizatora:

1. Nazwa lub imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………


2. Siedziba Organizatora: ……………………………………………………………………………………………..


3. Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………………


4. Adres doręczeń: …………………………………………………………………………………………………….

5. Dane indentyfikacyjne: NIP: ……………………………………, REGON ……………………………………… PESEL: …………………………………… (w przypadku osób fizycznych nieposiadających NIP lub REGON oraz rolników), data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:……………………….( w przypadku braku numeru PESEL).

6. Forma prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………………………………

II. Dane kontaktowe: Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora: 

………………………………….....……telefon: …………………………………, e-mail:………………………………,

adres e Doręczeń: ……………………………, 

III. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu:………………………………………………………	
IV. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż u Organizatora na dzień złożenia wniosku: ……………………

V. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż:…………………………..
Możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością: □ TAK □ NIE
jeśli tak, proszę podać liczbę miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż: ……………………

VI.  Imię i nazwisko, stanowisko opiekuna stażysty, który będzie osobiście nadzorować przebieg stażu……………………………………………………………………………………………………………………………….

VII. Deklaracja zatrudnienia: ……. ( ilość osób) po zakończeniu stażu w ramach umowy o pracę 
w pełnym wymiarze czasu pracy na okres ……………


VIII. PROGRAM STAŻU

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, których dotyczy staż:

nazwa …………………………………………………………..symbol …………………………………………………….. 

                                                   (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy)

2. Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………………………………………….

3. Nazwa komórki organizacyjnej (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………

4. Inne ważne informację dotyczące przebiegu stażu :

a) bezrobotni będą odbywać staż w:…………………………………………………………..	

(należy podać: branżę, profil lub rodzaj, np.: sklep mięsny)


5. Proponowany zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu pod opieką i nadzorem opiekuna, który udziela stażyście wskazówek i niezbędną pomoc w wypełnianiu powierzonych zadań:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



IX. Informację dotyczące miejsca stażu:
Data zgłoszenia ……………………………………….. Nr oferty………………………………………………………………
                                                     (wypełnia Urząd)                                                         ( wypełnia Urząd)
          Nazwa i adres Organizatora :                                                                          Miejsce odbywania stażu (adres):

         Miejsce zgłoszenia się ze skierowaniem:  ………………………………………………………………..………………………
        Osoba do, której należy się zgłosić: ………………………………………………………………………………………………..

	LP.
	WYSZCZEGÓLNIENIE

	1.
	                                                                            Stanowisko:

	a)
	Nazwa stanowiska:
	

	b)
	Liczba stanowisk:
	

	c)
	Godziny odbywania stażu:
	od……….do……….

	d)
	Wymiar czasu pracy, system pracy, rozkład czasu pracy:
	Pełen etat, podstawowy (8h/40h), 5 dni w tygodniu z wykluczeniem niedziel.

	2.
	Wymagania dotyczące kandydata na staż

	a)
	poziom wykształcenia:
	

	b)
	minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:
	

	c)
	predyspozycje psychofizyczne:
	

	d)
	predyspozycje zdrowotne:
	

	3.
	Ewentualny kandydat na staż:

	a)
	nazwisko, imię oraz data urodzenia:
	

	b)
	w przypadku negatywnej weryfikacji w/w kandydata do odbycia stażu u Organizatora:
	□wyrażam □ nie wyrażam zgodę/y na skierowanie przez PUP innego kandydata

	c)
	Oświadczam, że wskazany imiennie kandydat nie odbywał stażu, nie był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał innej pracy zarobkowej u Wnioskodawcy w okresie ostatnich 24 miesięcy.




                                                                                        ……………………………………………………………..
                                                                                                     (data i czytelny podpis)





[bookmark: _GoBack]Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego 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 bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną 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.
X.	Oświadczenia:
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam że:
1. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości.
2.  Nie posiadam zaległych zobowiązań podatkowych.
3. Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub/oraz składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub zdrowotne.
4. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu zobowiązuję się do: 
· skierowania oraz pokrycia kosztów wstępnych badań lekarskich osoby (osób), które zamierzam przyjąć na staż, na zasadach przewidzianych dla pracowników,
· zapoznania bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy,
· przekazania bezrobotnemu na piśmie zakresu obowiązków i uprawnień.
5. Do odbycia stażu nie zostaną przyjęte osoby, które pozostają ze mną w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa, powinowactwa lub przysposobienia, kurateli, opieki oraz osób zamieszkujących pod tym samym adresem.
Załączniki do wnioski:
1. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.
2. Kopia - potwierdzona za zgodność z oryginałem - umowy spółki cywilnej - jeśli dotyczy.
3. Kopia - potwierdzona za zgodność z oryginałem - dokumentu potwierdzającego uprawnienia do reprezentowania Organizatora - jeśli dotyczy.
4. Pełnomocnictwo lub upoważnienie do reprezentowania Organizatora, zawierający zakres upoważnienia - jeśli dotyczy.
5. Dokument potwierdzający prowadzenie osobiście i na własny rachunek działalności w zakresie produkcji roślinnej i zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w posiadaniu gospodarstwie rolnym lub działu specjalnego produkcji rolnej - jeśli dotyczy.
UWAGA:
Wnioski o organizację stażu rozpatrywane są w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku o organizację stażu. Wnioski nieuzupełnione w wyznaczonym przez Urząd terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.












Klauzula informacyjna

W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) (dalej RODO) informujemy, iż: od dnia 25 maja 2018 r. przysługują Pani/Panu określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Goleniowie (dalej PUP) danych osobowych. Na podstawie art. 13 RODO, PUP informuje, że od 25 maja 2018 r. aktualne są poniższe informacje i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUP reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibą w Goleniowie pod adresem ul. Zakładowa 3, 72-100 Goleniów, dane kontaktowe: numer telefonu 91 418 53 67, 91 418 34 95, fax ww. numery telefonów wew. 112, adres email: szgo@pupgoleniow.pl, 
2. Funkcjonujący dotąd w PUP Administrator Bezpieczeństwa Informacji staje się Inspektorem Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu 94 418 53 67, 91 418 34 95, adres email: iod@pupgoleniow.pl,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz.620) oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych związane jest z realizacją form wsparcia dla pracodawców/przedsiębiorców, a ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.
4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym uprawnionym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych. 
5. Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej Powiatowego Urzędu Pracy w Goleniowie.
6. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:
a) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO;
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
c) prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO.
1. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.





…………………………………		                 	                          ………………………………………………………….
  (miejscowość, data)			                                                (podpis osoby przyjmującej informacje) 







Kryteria stosowane przy ocenie wniosków o organizację stażu dla bezrobotnych
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Goleniowie:
1. Staże dla bezrobotnych mogą być organizowane na okres od 3 do 6 miesięcy.
2. Pozytywnie będą oceniane wnioski organizatorów, którzy: 
1. po zakończeniu, stażu deklarują zatrudnienie stażysty na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
1. wywiązują się z zawartych umów,
1. zgłaszają oferty pracy i współpracują z urzędem w zakresie tworzenia miejsc pracy dla osób bezrobotnych. 
3. U organizatora, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
4. Na staż w pierwszej kolejności będą kierowane :
1) osoby będące w szczególnej sytuacji na rynku pracy tzn.:
a) osoby bezrobotne do 30 roku życia, 
b) osoby długotrwale bezrobotne
c) osoby bezrobotne korzystające ze świadczeń pomocy społecznej 
d) osoby bezrobotne powyżej 50 roku życia,
e) osoby bezrobotne posiadające co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia
f) osoby bezrobotne niepełnosprawne, 
g) osoby poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niewykonujące innej pracy zarobkowej opiekunowie osoby niepełnosprawnej, z wyłączeniem opiekunów osoby niepełnosprawnej pobierających świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłek dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów. 
2) osoby, które dotychczas nie korzystały z tej formy aktywizacji,
5. Bezrobotny nie może odbywać stażu: 
1)  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 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 bezrobotnego u tego samego organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy.
2)  Łączny okres staży odbywanych przez bezrobotnego nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych 10 lat.
3)  w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie zmianowym ani w godzinach nadliczbowych. 
6. 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 - za zgodą osoby bezrobotnej kierowanej do odbycia stażu.
7. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego 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 bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną 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.
8. Staże nie będą organizowane w systemie hybrydowym oraz zdalnym.
9. Organizator kieruje 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;
10. Wnioski będą rozpatrywane przez Komisję, powołaną do tego celu przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Goleniowie.
11. Zgodnie z Art. 80 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20.03.2025 r. PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.
IV. Dodatkowe informacje
1. Wniosek niewypełniony w całości lub bez wymaganych załączników rozpatrywany będzie po dostarczeniu przez organizatora kompletu dokumentów w terminie wskazanym przez Urząd. 
2. Ocena i rozpatrywanie wniosków mają charakter ciągły i uzależnione są od limitu środków będących w dyspozycji Urzędu. 
3. O sposobie rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie najpóźniej w terminie miesiąca od dnia złożenia wniosku. 
4. W przypadku złożenia przez organizatora wniosku o zorganizowanie stażu bez wskazania kandydata, oferta wolnego miejsca stażu będzie ważna przez okres 2 miesięcy od dnia rozpatrzenia. W przypadku niedokonania przez Organizatora wyboru osoby spośród skierowanych kandydatów lub w przypadku braku w ewidencji osób bezrobotnych posiadających wskazane we wniosku wymagania i kwalifikacje, wniosek po okresie 1 miesiąca nie będzie podlegał dalszej realizacji. 
5. Warunkiem skierowania bezrobotnego do odbycia stażu jest brak praktycznych umiejętności do wykonywania zadań w miejscu pracy. 
6. Dyrektor może odmówić organizacji stażu u organizatorów, którzy: 
1) W przypadku przerwania stażu przez organizatora 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.


    Organizator zapoznał się z kryteriami:   ……………………………………………………….


