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        pieczęć Organizatora stażu




                
WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU
W FORMIE STACJONARNEJ
Na podstawie art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz.U.2025.620 ze zm.) oraz przepisów rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz.U.2025.1536), wnoszę o zawarcie umowy o organizację stażu.
Wniosek należy wypełnić tylko i wyłącznie elektronicznie, w języku polskim, we wszystkich wymaganych polach. W przypadku gdy któryś z punktów wniosku nie dotyczy Wnioskodawcy należy wpisać „nie dotyczy”, „brak”, „nie posiadam” lub „---„. Nie należy modyfikować i usuwać elementów i stron wniosku.

Wniosek jest edytowalny w programie MS Word.

Rozpatrzeniu podlega wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony

	1. DANE ORGANIZATORA STAŻU


	Nazwa lub imię i nazwisko Organizatora stażu

	

	Siedziba: miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer budynku/lokalu

	

	Miejsce prowadzenia działalności: miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer budynku/lokalu

	

	Adres do doręczeń: miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer budynku/lokalu
	

	NIP lub numer REGON, w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON – numer PESEL; w przypadku braku numeru PESEL – data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość Wnioskodawcy

	

	Numer telefonu

	

	Adres e-mail

	

	Adres skrzynki do e-Doręczeń

	

	Forma prawna prowadzonej działalności
	osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
	

	
	spółka cywilna
	

	
	spółka jawna
	

	
	spółka z o.o.
	

	
	inne – proszę podać jaka
	

	REGON

	

	PKD (przeważające)

	

	Kategoria organizatora stażu (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe dla danego organizatora stażu)
	□   pracodawca
□   przedsiębiorca niezatrudniający pracowników
□   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; 
□   rolnicza spółdzielnia produkcyjna; 
□   pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczy-pospolitej 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. 



	DANE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA STAŻU


	1.
	Imię i Nazwisko


	

	
	Stanowisko


	

	2.
	Imię i Nazwisko


	

	
	Stanowisko


	

	UWAGA: W przypadku, gdy Organizatora stażu reprezentuje pełnomocnik do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stażu. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora stażu w dokumencie rejestracyjnym.


	DANE OSÓB/PRACOWNIKÓW ORGANIZATORA STAŻU 
DO KONTAKTU Z PUP W OPOLU W SPRAWIE PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU


	Imię i Nazwisko


	

	Stanowisko


	

	Numer telefonu do kontaktu


	

	Adres e-mail do kontaktu


	


	2. DANE DOTYCZĄCE STANU ZATRUDNIENIA U ORGANIZATORA STAŻU 
NA DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU

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.



	Liczba pracowników zatrudnionych 


	

	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

	


Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, młodocianych, zatrudnionych: w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umowy zlecenie, o dzieło), przebywających na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych i na urlopach bezpłatnych.
	3. DANE DOTYCZĄCE LICZBY BEZROBOTNYCH ODBYWAJĄCYCH STAŻ                                        U ORGANIZATORA STAŻU NA DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU


	Imię i nazwisko bezrobotnego odbywającego staż
	Okres                                                              w jakim bezrobotny odbywa staż
	Nazwa urzędu pracy lub innego podmiotu, który skierował bezrobotnego do odbycia stażu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAŻU,                     W TYM PROGRAM STAŻU
UWAGA: 
w przypadku wnioskowania o różne stanowiska pracy, na których będzie odbywany staż lub w przypadku tych samych stanowisk pracy, na których będzie odbywany staż ale w kilku różnych miejscach (adresach) Organizator stażu zobowiązany jest do wypełnienia poniższej tabeli osobno dla każdego stanowiska lub miejsca odbywania stażu.



	Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż
	

	Nazwa stanowiska pracy (neutralna pod względem płci) na którym będzie odbywany staż

	

	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż 
(zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku prac, Dz.U.2025. 1534.)

	

	Czy odbywanie stażu przez Bezrobotnego związane jest z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub opieką na nimi? (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich Dz.U.2024.560)

	TAK


	

	
	NIE


	

	Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na wskazanym stanowisku pracy


	

	Poziom wykształcenia niezbędny do podjęcia stażu przez bezrobotnego na wskazanym stanowisku pracy
 
	

	Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na wskazanym stanowisku pracy


	

	Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby 

z niepełnosprawnością (należy napisać TAK lub NIE)

	TAK


	

	
	NIE


	

	Informacja o dostępności dla osób z niepełnosprawnością stanowisk, na których będzie odbywany staż


	

	Proponowany okres odbywania stażu (należy zaznaczyć „X” wybrany okres – minimalny okres odbywania stażu wynosi 3 miesiące, maksymalny okres odbywania stażu wynosi 6 miesięcy)


	3 miesiące 
	

	
	powyżej 3 miesięcy
	

	System czasu pracy w jakim będzie odbywał się staż (należy napisać TAK lub NIE) 
	praca w systemie zmianowym
	

	
	praca w niedzielę

i święta
	

	
	praca w porze nocnej
	

	W przypadku pracy zmianowej, w porze nocnej lub w niedzielę proszę uzasadnić jej konieczność:


	

	Wymiar czasu – liczba godzin, odbywania stażu na wskazanym stanowisku pracy (stanowisku odbywania stażu) lub w danym zawodzie 


	

	Proponowane godziny odbywania stażu i rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu

UWAGA:

1. 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.
2. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin                              w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
3. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani                             w godzinach nadliczbowych.
4. 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.


	poniedziałek
	

	wtorek
	

	środa
	

	czwartek
	

	piątek
	

	sobota
	

	niedziela
	

	Miejsce odbywania stażu przez bezrobotnego: miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer budynku/lokalu, piętro numer pokoju


	

	Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora


	

	Program stażu - zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:

	…………………………………….


	Program stażu - zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

	……………………………………..


	Dane opiekuna stażysty:



	Imię i Nazwisko

	

	Zajmowane stanowisko


	

	Bezpośredni numer telefonu do opiekuna bezrobotnego odbywającego staż
	


	5. INFORMACJA DOTYCZĄCA POTENCJALNEGO KANDYDATA DO ODBYCIA STAŻU

	Dane bezrobotnego wskazanego przez Organizatora stażu, którego chce przyjąć do odbycia stażu 

UWAGA:
łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego           u tego samego Organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy.

	imię               i nazwisko

bezrobotnego

	

	
	data urodzenia
bezrobotnego


	

	Oświadczam, że wskazany przeze mnie bezrobotny w ciągu ostatnich 24 miesięcy: 
1. Nie odbywał u mnie stażu,

2. Nie był u mnie zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,

3. Nie wykonywał u mnie innej pracy zarobkowej.



	Oświadczam, że pomimo ustawowego pierwszeństwa w kierowaniu do odbycia stażu bezrobotnych, o których mowa w art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, podtrzymuję przedstawioną propozycję zorganizowania stażu dla bezrobotnego wskazanego przeze mnie we wniosku i nie zgadzam się na przyjęcie innego bezrobotnego do odbycia stażu. 


	TAK
	
	NIE
	

	Oświadczam, że w przypadku niespełnienia przez wskazanego przeze mnie bezrobotnego, kryteriów do skierowania do odbycia stażu, jestem zainteresowany organizacją stażu dla innej osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Opolu, w tym w szczególności dla bezrobotnych o których mowa w art. 69 ustawy             z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia tj.
1. Bezrobotnych posiadającym Kartę Dużej Rodziny, 

2. Bezrobotnych powyżej 50. roku życia,
3. Bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, 

4. Bezrobotnych niepełnosprawnych,
5. Długotrwale bezrobotnych,
6. Bezrobotnych będącymi osobami do 30. roku życia, 

7. Bezrobotnych samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.


	TAK

	
	NIE
	


	DEKLARACJA ORGANIZATORA STAŻU DOTYCZĄCA ZATRUDNIENIA                                BEZROBOTNYCH ODBYWAJĄCYCH STAŻ, PO ZAKOŃCZENIU STAŻU



	
	Zaznaczyć właściwe pole
	Liczba osób
	Wymiar etatu

	Umowa o pracę w wymiarze nie mniejszym niż 
1/2 etatu na okres co najmniej 90 dni w okresie 
180 dni od daty zakończenia odbywania stażu
	
	
	

	Umowa zlecenie na okres co najmniej 90 dni 
w okresie 180 dni od daty zakończenia odbywania stażu


	
	
	

	Brak deklaracji zatrudnienia

	
	
	

	INFORMACJA DOTYCZĄCA OFEROWANEGO STANOWISKA PRACY                                           DLA BEZROBOTNEGO PO ODBYCIU STAŻU
Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy Organizator stażu nie został prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy i nie jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

	Nazwa stanowiska
	

	Liczba miejsc pracy

	

	Rodzaj wykonywanej pracy
	

	Proponowane wynagrodzenie brutto (nie niższe niż minimalne – proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy/rodzaju umowy)

	

	Wymiar czasu pracy

	

	Miejsce wykonywania pracy
	

	Dni tygodnia i godziny pracy 

	OD:

	DO:

	Charakter pracy - w tym:
	TAK

	NIE

	praca w systemie zmianowym
	
	

	praca w niedziele i święta
	
	

	praca w porze nocnej
	
	


	              OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

	TAK
	NIE

	1. Dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne ze stanem faktycznym w dniu złożenia Wniosku.
	
	

	2. Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny oraz za pośrednictwem poczty e-mail.

	
	

	3. Zobowiązuję się przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu 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,
· zapoznania bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy,
· przekazania bezrobotnemu na piśmie zakresu obowiązków i uprawnień,
· zorganizowania i pokrycia kosztów szkolenia BHP i ppoż.

	
	


Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 §1 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, który stanowi: ,,Kto składając zeznania mające służyć za dowód                               w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” (Dz.U.2025.383 t. j. ze zm.). 

Zgodnie z art. 74 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, zwanej Ustawą PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za pośrednictwem systemu teleinformatycznego, o którym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 i 10 Ustawy, od: 

1. organów Krajowej Administracji Skarbowej – informacje o zaległościach podatkowych; 

2. Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń; 

3. z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego – informacje                        o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. 
PUP może odmówić przyznania formy pomocy (pozytywnego rozpatrzenia wniosku o organizację stażu), jeżeli uzyskał informację o naruszeniach o których mowa powyżej.
Przyjmuję do wiadomości, że Wniosek może zostać przyjęty do rozpatrzenia, gdy jest czytelny, kompletny             i prawidłowo wypełniony, a załączniki stanowią integralną część wniosku.
Wnioski złożone bez kompletu załączników lub zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie. 

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




 ………………….……….…………………………

Miejscowość i data



   

         Pieczątka i podpis osoby upoważnionej do 









              reprezentowania Organizatora stażu
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu ul. mjr Hubala 21, 45-266 Opole. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z ustawą z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz.U.2025.1536).
Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej https://opole.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora.

Załączniki do wniosku:
1. Umowa spółki cywilnej, w przypadku gdy Wnioskodawcą jest spółka cywilna.
2. Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora stażu (jeżeli dotyczy).
3. Kopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności w innym miejscu niż w dokumencie rejestracyjnym, np. umowa najmu/dzierżawy lokalu, jeżeli w tym miejscu realizowany będzie staż dla bezrobotnego.
4. Dokument poświadczający fakt posiadania/prowadzenia przez Organizatora stażu gospodarstwa rolnego.
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
pn. „Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP w Opolu (III)” 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027
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