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Numer wniosku: WnSTAZ/____/____                                   Numer sprawy: DA.651.____. ____



...……………………...                                                                  .............................., dnia ……..............
(pieczątka organizatora)



Powiatowy Urząd Pracy 
dla Powiatu Łódzkiego Wschodniego

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU

I. Informacje dotyczące organizatora stażu.
1. Pełna nazwa organizatora / imię i nazwisko organizatora ………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………
2. Siedziba organizatora: ….........................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: …......................................................................................................
…...............................................................................................................................................................
4. Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………………………..
5. Forma prawna prowadzonej działalności ………………………………………………………………….
6. Numer telefonu …............................................ adres elektroniczny ……………………….......................
7. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora: …........................................
…..........................................................................................................................................................
8. Numer identyfikacji podatkowej NIP: …...................................................................................................
9. PESEL[footnoteRef:1] ……………………………… w przypadku jego braku: data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria
i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………. [1:  wyłącznie w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON] 

10. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wg stanu na dzień składania wniosku: ……………
11. Na dzień składania wniosku u organizatora staż odbywa ………… osób bezrobotnych.

II. Informacja dotycząca opiekuna/ów stażysty/ów:
1. Imię i nazwisko: …....................................................................................................................................
2. Stanowisko: ….........................................................................................................................................
III. Informacja dotyczące planowanego stażu
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których będzie odbywany staż: …................................
2. Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 6 miesięcy): ….....................................................................................................................................................
3. Proponowany wymiar czasu odbywania stażu (wymiar etatu) ……………………………………………, 
tj : ………………. godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy.
4. Czy staż będzie realizowany: 
· [bookmark: _Hlk219805552]w formie stacjonarnej / zdalnej* (w przypadku pracy zdalnej należy wypełnić załącznik nr 1 do wniosku)
· system czasu pracy: podstawowy[footnoteRef:2] / równoważny[footnoteRef:3] / inny* (wskazać jaki) ………………………………………………………………………………………………………………. [2:  8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin tygodniowo w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy,
]  [3:  Jeżeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacją, może być stosowany system równoważnego czasu pracy,
w którym jest dopuszczalne przedłużenie dobowego wymiaru czasu pracy, nie więcej jednak niż do 12 godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Przedłużony dobowy wymiar czasu pracy jest równoważony krótszym dobowym wymiarem czasu pracy w niektórych dniach lub dniami wolnymi od pracy.

* niepotrzebne skreślić] 

· w niedzielę i święta: Tak / Nie* (jeżeli TAK należy uzasadnić) ………………………………………………………………………………………………………………
· w soboty: Tak / Nie* (jeżeli TAK należy uzasadnić) …………………………………………………………………………………………..............................
· w systemie pracy zmianowej: Tak / Nie* (jeżeli TAK należy uzasadnić i wskazać liczbę zmian) ……………………………………………………………………………………………………………….
· w porze nocnej (godziny od 21:00 do 07:00): Tak / Nie* (jeżeli TAK należy uzasadnić) …………………………………………………….................................................................................
· proponowane godziny odbywania stażu i rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu:
	Poniedziałek
	od godz. ……………
	do godz ……………

	Wtorek
	od godz. ……………
	do godz ……………

	Środa
	od godz. ……………
	do godz ……………

	Czwartek
	od godz. ……………
	do godz ……………

	Piątek
	od godz. ……………
	do godz ……………

	Sobota
	od godz. ……………
	do godz ……………

	Niedziela
	od godz. ……………
	do godz ……………



5. Miejsce odbywania stażu …………………………………………………………………………………
6. Informacje i wymagania dotyczące kierowanej osoby bezrobotnej:
a) predyspozycja psychofizyczne ……………………………………………………………………….
b) stan zdrowia / predyspozycja zdrowotne ……………………………………………………………
c) poziom wykształcenia …………………………………………………………………………………
d) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu ………………………………..……………..
e) istnieje / nie istnieje* możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością a miejsca pracy/stanowiska są / nie są* dla tych osób dostępne.
7. Pracodawca do odbycia stażu wskazuje/ nie wskazuje* imię i nazwisko oraz datę urodzenia osoby bezrobotnej:
 ……………………………………………………………………………………………………………………
IV. Program stażu
1. Nazwę zawodu lub specjalności[footnoteRef:4], których dotyczy staż  [4:  zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności zawartą w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (Dz.U. 2025 r. poz. 1534).

* niepotrzebne skreślić] 

…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Symbol cyfrowy zawodu lub specjalności4, których dotyczy staż 
…………………………………………………………………………………………………………………….
3. Nazwa stanowiska pracy 
…………………………………………………………………………………………………………………….
4. Nazwę komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje u organizatora stażu:
…………………………………………………………………………………………………………………….
5. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
1) …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
6) …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
6. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V. Oświadczenia Organizatora:
Oświadczam, że:
· znajduję się / nie znajduję* niepotrzebne skreślić się w stanie likwidacji lub upadłości;
· [bookmark: _Hlk198797657]zalegam / nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Emerytur Pomostowych (ZUS);
· na bieżąco wypełniam / nie wypełniam* obowiązki zgłaszania do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;
· zalegam / nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne (KRUS)
· zalegam / nie zalegam* z opłacaniem podatków;
· znajduję się / nie znajduję się* na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, pod adresem https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 (Dz. Urz. UE L 78,
s. 6 ze zm.) oraz w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 (Dz. Urz. UE L 134, s. 1 ze zm.) - wykazy osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów podlegających sankcjom; 
· wskazany imiennie w części III pkt. 7 bezrobotny:
· pozostaje / nie pozostaje* ze mną w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
· w okresie ostatnich 24 miesięcy:
· odbywał / nie odbywał* u mnie staż, 
· był zatrudniony / nie była zatrudniony* u mnie (dotyczy również zatrudnienia jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego)
· wykonywał / nie wykonywał* u mnie inną pracę zarobkową.
· zobowiązuję się do skierowania wybranego kandydata przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu, 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
· bezpośrednio po okresie odbywania stażu zamierzam / nie zamierzam* zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej, która podlega ubezpieczeniu społecznemu, na okres co najmniej 90 dni na podstawie: (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź)
□	 umowy o pracę,
□	 powierzenia innej pracy zarobkowej, tj. wykonywanie pracy lub świadczenie usług na   
   podstawie umów cywilnoprawnych.
Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 kk za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.



[bookmark: _Hlk219812160]

….….......................................	         …............................................
         Data i miejscowość                                                                                                           Podpis i pieczęć imienna
                wnioskodawcy



Załączniki do wniosku (kopie potwierdzone przez organizatora za zgodność z oryginałem):
· umowy spółki (w przypadku spółek cywilnych);
· w przypadku instytucji pożytku publicznego podstawa prawna jej działania wraz z kserokopią dokumentu powołującego osobę kierującą jednostką organizacyjną.

UWAGA!!! Oryginały ww. dokumentów do wglądu
	
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 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, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że: 
1. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Łódzkiego Wschodniego, ul. Częstochowska 40/52, 93-121 Łódź  
2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych można kontaktować się z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres siedziby Administratora
3. Cele i podstawy przetwarzania 
Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu wypełnienia obowiązków ustawowych ciążących na administratorze w szczególności prowadzenia bazy danych pracodawców, organizacji staży. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 
- art. 6 ust. 1 lit c RODO w zw. przepisami ustawy z dnia 20 marca 2025 r. rynku pracy i służbach zatrudnienia,
- art. 6 ust. 1 lit b RODO (rozpatrzenie wniosku, zawarcie i realizacja umowy).
4. Odbiorcy danych
Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmy informatyczne, prawnicze, firmy zajmujące się ochroną danych osobowych, oprócz tego możemy zostać zobowiązani np. na podstawie przepisu prawa do udostępnienia Pana/Pani danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym.
5. Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów obowiązujących u Administratora - Rzeczowy Wykaz Akt lub bezpośrednio
 z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
6. Prawa osób, których dane dotyczą
     Posiada Pani/Pan prawo do;
1) prawo dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,
2) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych na podstawie art. 16 RODO; 
3) prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO,
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
Nie przysługuje Pani/Panu:
1) prawo do usunięcia danych osobowych, z uwagi na konieczność wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego - na podstawie art. 17 ust. 3 lit b RODO 
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
3) prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO
7. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale niezbędne do rozpatrzenie wniosku, zawarcia i realizacji umowy.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
[bookmark: _bookmark3]	

ZAŁĄCZNIK NR 1 
DO WNIOSKU O ORGANIZACJE STAŻU[footnoteRef:5] [5:  Wypełnia wyłącznie organizator planujący organizację stażu w formie zdalnej ] 



Informacje na temat zdalnej formy odbywania stażu:
1. Wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
2. Proponowane warunki organizacji stażu ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zasady organizacji stażu ………………………………………………………………………………………..,
w tym:
· zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż …………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….…





….….......................................	         …............................................
         Data i miejscowość                                                                                                           Podpis i pieczęć imienna
                wnioskodawcy
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…………………………
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	………………………………………………………………............
………………………………………………………………............
	
	

	4. Osoba do kontaktu ze strony Organizatora 
Nazwisko i imię ………….………………………………………………
	5. Liczba osób zatrudnionych u Organizatora na  dzień złożenia wniosku
………………………………………..

	Stanowisko……………………………………………………………….
telefon ………………...…………………………………………………
	

	
	6. Preferowana forma kontaktu* 

	e-mail ……………………………………………………………………
	osobisty / telefoniczny / e-mail

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca stażu

	   7. Liczba wnioskowanych miejsc stażu 1 w tym dla osób niepełnosprawnych 	_________

	8. Wynagrodzenie 
stypendium stażowe
	9. Zmianowość 
jedna zmiana
	10. Rozkład czasu pracy (pięć dni w tygodniu) Poniedziałek:  od  ____ do ____ 
Wtorek:           od  ____ do ____
Środa:             od  ____ do ____
Czwartek:       od  ____ do ____
Piątek:             od  ____ do ____
Sobota:           od  ____ do ____
Niedziela:        od  ____ do ____

	11. Kod zawodu 
(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	12. Wymiar pracy na stażu* 
pół etatu / ¾ etatu / pełny etat
	

	……………………
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	14. Nazwa zawodu/stanowiska (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	15. Adres miejsca wykonywania stażu 
stacjonarnie: .............................................................................................................................................
zdalnie: .....................................................................................................................................................
w terenie (wskazać obszar): ....................................................................................................................

	16. Wymagania – oczekiwania Organizatora 
Poziom wykształcenia
………………………………………………………….………………… Doświadczenie zawodowe
………………..…………………………………………………………… Uprawnienia, umiejętności, znajomość języków obcych
………………………………………………………………………………
	17. Zakres obowiązków na stanowisku pracy 
…..................................................................................
…..................................................................................
…..................................................................................
…..................................................................................
…..................................................................................
…..................................................................................
…..................................................................................

	18. Zobowiązanie Organizatora dotyczące zatrudnienia osoby po zakończeniu stażu*:
	umowa o pracę na okres ……………. miesięcy w wymiarze etatu	;
	umowa cywilnoprawna tj. umowa zlecenie na okres …………… miesięcy z kwotą	zł brutto miesięcznego wynagrodzenia

	19. Proponowana data rozpoczęcia stażu .....................................	
	
	

	III. Adnotacje Urzędu Pracy

	Numer pracodawcy
	Numer wniosku

WnSTAZ/	/	 -
	Numer zgłoszenia
OfPr/	/	
	Data przyjęcia zgłoszenia
/	/
	r.
	

	
	
	StPr/	/	
	Data odwołania zgłoszenia
/	/	r.


*zaznaczyć właściwe



………………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, data, podpis i pieczątka Organizatora (ogólna i imienna, jeżeli dotyczy))
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