Miechów, dnia…………………...…
Wniosek
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 

w oparciu o art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz  odpowiednio Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.
A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA 
1. Pełna nazwa lub imię i nazwisko organizatora 
…………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
2. Adres siedziby organizatora , numer telefonu, adres elektroniczny:
………………………………………………………………………………………………………………...….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………Miejsce prowadzenia działalności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
3. Adres do doręczeń:
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….
4. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora:
………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………..…………
5. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ..............................……………………………………………………………………...
6. Liczba bezrobotnych odbywających aktualnie staż u organizatora: ……..………. 
7. NIP lub REGON ( a w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON – numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) : ……………………….…………..………….….………………………………………..…
8. Forma prawna prowadzonej działalności: ……...……………………..……………..……………………..…….............................


B. DANE DOTYCZĄCE OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO ODBYCIA STAŻU 
	Przewidywana liczba miejsc odbywania stażu
	
[bookmark: _GoBack]w tym dla osób z niepełnosprawnością
	Stanowisko pracy

	Proponowany okres odbywania stażu
(od 3-do 6 miesięcy) 


	
	

	

	


 
1. Czy organizator przewiduje możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością: tak/ nie*
Jeżeli tak, czy proponowane stanowiska są dostępne dla osób z niepełnosprawnością: tak/ nie*
Informacje o dostępności: …………………………………………………………………………………....................
……………………………………………………………………………………..………………………………………………….…………………………………………………..…..
2. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:………………………………………..……..…………………………………………
3. Miejsce odbywania stażu: ……………………………………………………….………..…..………………………………………………………………………………………………………………….………
4. Czy organizator przewiduje odbywanie stażu w formie zdalnej -  tak/ nie*
wymiar stażu w formie zdalnej: ………………………..………… (Proszę do wniosku dołączyć regulamin lub inny dokument określający zasady pracy zdalnej u organizatora stażu)
5. Godziny odbywania stażu od …................................ do .…………….………………
6. Rozkład czasu pracy: ………………………………………………………………………………………………
7. Wymiar czasu odbywania stażu: ……………………………………………………………………………………………
8. System czasu pracy (zmianowość): ………………………………………………………………………….…………………
9. Czy organizator przewiduje odbywanie wnioskowanego stażu:
b) w niedziele i święta  - tak / nie* 
c) w porze nocnej  - tak / nie*, a jeśli tak, to czym jest to uzasadnione ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….……………………
10. Nazwisko i imię oraz stanowisko opiekuna stażysty: ………………………………………………………………...……..………………..……………………….…..……….……………………………………………………………..
11. Przewidywana liczba osób, którą organizator deklaruje się zatrudnić w ramach umowy o pracę po zakończeniu okresu stażowego:
a) na czas nieokreślony:………. osób, wymiar czasu pracy: ………………………..……………………………….
b) na czas określony – podać jaki ………………., ilość osób .……, wymiar czasu pracy: ……………..……
12. Wymagania dotyczące kandydata:
a) Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: …………………………………………….………………………….…………………
	…………………………………………………………………………………..………
b) Posiadane wyksztalcenie bezrobotnego: …………………………………………………..…...………….………………………
c) Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu: …….………………….…...…………………………………….………………………
	……………………..……..……………………………………………………………..

13. Ewentualny kandydat wskazany do odbycia stażu (nazwisko i imię) oraz data urodzenia:
	………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………..………………………….……… 
Wskazany kandydat  do odbycia stażu w okresie ostatnich 24 miesięcy:
- odbył staż u organizatora stażu       tak/nie*
(jeśli tak proszę podać okresy odbywania stażu ……………………….…………………)
- była zatrudniony jako pracownik młodociany u organizatora 	tak/nie*
(jeśli tak proszę podać okresy zatrudnienia
	………………………….………………………………………..………………….………)
- wykonywał inną pracę zarobkowa              tak/nie*
(jeśli tak proszę podać okresy zatrudnienia
	……………………….....……………………………………………………………)


*Zakreślić właściwą odpowiedź


Oświadczenie wnioskodawcy
1) posiadam / nie posiadam*  zaległości podatkowych/e;
2) dopełniam / nie dopełniam* obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub zgłaszam/nie zgłaszam* do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;
3) posiadam/nie posiadam* w KRUS zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne 
4) zobowiązuję się/nie zobowiązuje 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, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu



*Zakreślić właściwą odpowiedź

___________________________________________________________________
Klauzula informacyjna dla osób, których dane osobowe zawarte są we wniosku i od momentu jego złożenia będą przetwarzane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Miechowie.

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami  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), zwanego dalej jako „RODO”, informujemy że:

Administratorem Danych Osobowych osób wymienionych we wniosku jest Powiatowy Urząd Pracy w Miechowie mający siedzibę w Miechowie ( 32- 200) przy ul. Sienkiewicza 27, który jest reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Miechowie.

Można się z nim skontaktować w następujący sposób:
- listownie: ul. Sienkiewicza Nr 27, 32- 200 Miechów,
- przez e- mail krmi@praca.gov.pl
- telefonicznie: (41)38325-01,02.

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można skontaktować się  poprzez e- mail  iod@synergiaconsulting.pl, telefonicznie pod numerem  500 610 605 lub pisemnie na adres siedziby Urzędu. Z inspektorem ochrony danych  można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania przez Urząd danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z tym przetwarzaniem danych.

Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej www.miechow.praca.gov.pl w dziale Urząd – Ochrona danych osobowych .





………………..	…………..…………..……….	 ….………….…………..……..…
	(data)
	       (Podpis opiekuna wskazanego w cz. B pkt.10)	         			

	(Pieczęć i podpis organizatora:
Właściciel, Dyrektor, Prezes)




     

	

Załączniki:
1. Program stażu
2. Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę

W przypadku wniosku składanego elektronicznie każdy załącznik musi być podpisany odrębnie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub osobistym.
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