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Krapkowice, .................................
            (pieczątka firmowa organizatora)
WNIOSEK O SKIEROWANIE BEZROBOTNEGO NA STAŻ
STAŻ OZNACZA NABYWANIE PRZEZ BEZROBOTNEGO WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI PRZEZ WYKONYWANIE ZADAŃ W MIEJSCU PRACY BEZ NAWIĄZANIA STOSUNKU PRACY Z PRACODAWCĄ.
Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
Wniosek stażowy może złożyć:
1. Pracodawca.

2. Przedsiębiorca niezatrudniający pracowników.

3. 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.

4. Rolnicza spółdzielnia produkcyjna.

5. Pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, 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 lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.

Starosta może skierować do obycia stażu osoby bezrobotne:
· na okres od 3 do 6 miesięcy,
· koszt badań lekarskich stwierdzających zdolność osoby bezrobotnej do wykonywania stażu jest finansowany przez organizatora stażu.
Dokumenty uzupełniające wniosek:
1. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych – Urząd Skarbowy.

2. Umowa spółki cywilnej oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspólników, jeżeli wniosek składa spółka cywilna.

3. W przypadku pełnoletniej osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej 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 lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników uwierzytelnioną kserokopię aktualnego dokumentu (zaświadczenia) stwierdzającego prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej. 

4. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania organizatora stażu. 

5. Dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy.

6. Załącznik nr 1 – jeśli dotyczy!
Dokumenty uzupełniające wniosek są niezbędne do jego rozpatrzenia!!!
A. DANE ORGANIZATORA STAŻU
	PEŁNA NAZWA FIRMY / IMIĘ I NAZWISKO
	

	SIEDZIBA 
	

	MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
	

	ADRES DO DORĘCZEŃ
	

	NIP
	
	REGON
	

	PESEL/DATA I MIEJSCE URODZENIA, RODZAJ, SERIĘ I NUMER DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ
*w przypadku braku numeru NIP/REGON 
	

	FORMA PRAWNA
	

	PODSTAWOWY RODZAJ  DZIAŁALNOŚCI  WG PKD
	

	DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI
	

	ADRES DO E-DORĘCZEŃ
	

	IMIĘ I NAZWISKO ORAZ PESEL OSÓB REPREZENTUJĄCYCH ORGANIZATORA STAŻU 
*upoważnionych do podpisywania umowy
	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZĘDEM
	

	NUMER TELEFONU OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZĘDEM
	

	ADRES MAILOWY OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZĘDEM
	


OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
Oświadczam, że w okresie 365 dni przed zgłoszeniem oferty pracy nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo objęty postepowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                ……….……………………………………………….
                                                                        pieczęć i czytelny podpis organizatora
B. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU
	LICZBA PRACOWNIKÓW W PRZELICZENIU NA PEŁNY WYMIAR CZASU PRACY (STAN NA DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU)
1. U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora  w dniu składania wniosku  w przeliczeniu   na pełny wymiar czasu pracy.

2. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą (niezatrudniający pracowników) staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny
	

	LICZBĘ PRZEWIDYWANYCH MIEJSC, W RAMACH KTÓRYCH BEZROBOTNI BĘDĄ ODBYWAĆ STAŻ
	

	LICZBA DOSTĘPNYCH MIEJSC PRACY DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
*Osoby z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepełnosprawności mają prawo do skorzystania ze stażu finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). Czas pracy w przypadku takiego stażu nie może przekraczać 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo.
	

	PROPONOWANY  OKRES ODBYWANIA STAŻU (OD 3 DO 6 MIESIĘCY)
	

	NAZWA ZAWODU LUB SPECJALNOŚCI
*Nazwa zawodu lub specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Rozporządzenie MP i PS z dnia  7 sierpnia 2014r.
	

	KOD ZAWODU
	

	NAZWA STANOWISKA PRACY
	

	NAZWA KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ
	

	ZAKRES ORAZ OPIS ZADAŃ ZAWODOWYCH, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWANE PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ PODCZAS STAŻU
	

	WYMAGANIA DOTYCZĄCE PREDYSPOZYCJI PSYCHOFIZYCZNYCH I ZDROWOTNYCH, POZIOMU WYKSZTAŁCENIA ORAZ MINIMALNYCH KWALIFIKACJI NIEZBĘDNYCH DO PODJĘCIA STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO NA DANYM STANOWISKU
	

	MIEJSCE ODBYWANIA STAŻU
	

	WYMIAR CZASU PRACY BEZROBOTNEGO          
	           □    1/1 etat
	        □    ½ etatu
	□           ¾ etatu      

	
	GODZINY PRACY
	

	
	ROZKŁAD TYGODNIOWY
	

	SYSTEM CZASU PRACY
	       □     zmianowy
	       □     jednozmianowy

	FORMA REALIZACJI
	□  stacjonarna        
	□  zdalna*    
	□  hybrydowa*

	*Zgodnie z art. 6719 §3 pkt 1) i 2) – Kodeksu Pracy, praca zdalna może być wykonywana na polecenie organizatora:
1) w okresie obowiązywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii 
oraz w okresie 3 miesięcy po ich odwołaniu lub
2) w okresie, w którym zapewnienie przez organizatora bezpiecznych  i higienicznych warunków pracy 
w dotychczasowym miejscu pracy osoby bezrobotnej odbywającej staż nie jest czasowo możliwe z powodu działania siły wyższej
– jeżeli osoba bezrobotna złoży bezpośrednio przed wydaniem polecenia oświadczenie w postaci papierowej 
lub elektronicznej, że posiada warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy zdalnej.

	IMIONA I NAZWISKA PROPONOWANYCH KANDYDATÓW ORAZ DATA URODZENIA LUB PESEL OSÓB BEZROBOTNYCH
*Bezrobotny nie może odbywać stażu  u tego samego pracodawcy, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową, jeżeli nie upłynęło od tego czasu co najmniej 24 miesiące – art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
	

	IMIĘ I NAZWISKO, STANOWISKO OPIEKUNA BEZROBOTNEGO ODBYWAJĄCEGO STAŻ
* Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie  sprawować  opiekę nad  nie więcej niż 3 osobami  bezrobotnymi odbywającymi staż
	

	NUMER TELEFONU OPIEKUNA BEZROBOTNEGO ODBYWAJĄCEGO STAŻ
	

	ADRES MAILOWY OPIEKUNA BEZROBOTNEGO ODBYWAJĄCEGO STAŻ
	


Oświadczam, że informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







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







                                           pieczęć i czytelny podpis organizatora    
                                                                                             ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU                                                                                 
	I. Informacje dotyczące organizatora

	1. Nazwa organizatora:  …………………………………………………………………….................................
…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………
	3. Adres organizatora:
ulica  …………………………………………………………
miejscowość ……………………………………………..
kod pocztowy …………………………………………..

gmina  ………………………………………………………
Numer NIP:  ……………………………………………….

	2.  Imię i nazwisko osoby do kontaktu z kandydatami: 
………………………………………………………………………………………...

2a. Telefon, e-mail osoby do kontaktu z kandydatami:
………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………..
	

	4. Numer  REGON:
…………………………………………….
	5. Forma własności:
1) prywatna

2) publiczna       ……..…
	

	
	
	5a. Forma kontaktu kandydata z organizatorem:

1. osobisty

2. telefoniczny

3. inny (np. CV przesłać pocztą)              …….

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg EKD/PKD - …………….……….
	7. Liczba zatrudnionych pracowników:  ………………

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca stażu

	8. Nazwa zawodu:
…………………………………..…….…
……………………………………..………
	10. Nazwa stanowiska:
…………………………………….……………

………………………………………………………….
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia ……………………… w tym dla osób niepełnosprawnych        ………………………

	
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów - ………………………


	9. Kod zawodu: …………………………

	
	

	13. Miejsce odbywania stażu:
………………………….…………….…..
………………………………………………
	14. Dodatkowe informacje

(możliwość zakwaterowania): ……………………………………………………
……………………………………….………….
……………………………………….………….
	15. Zmianowość:
         1) jednozmianowa

         2) dwie zmiany

         3) trzy zmiany

         4) ruch ciągły

         5) inny                ………………….…..
	15a. Forma realizacji stażu:
1) stacjonarnie

2) hybrydowo

3) zdalnie

………………………

	

	
	
	

	17. Wymagania – oczekiwania organizatora
1) wykształcenie

…………………………………………………………………………………………………
2) umiejętności 

………………………………………………………………………………………………..
3) inne

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


………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………



	


KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY - PRACODAWCY
Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679                            w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016) informuje, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@krapkowice.praca.gov.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z Ustawy                            z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g RODO. 

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  z Rzeczowym Wykazem               Akt oraz Instrukcją Kancelaryjną.
5) W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadają Państwo następujące prawa:

a) dostępu do treści swoich danych – korzystając z tego prawa mają Państwo możliwość pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane;
b) prawo do  sprostowania – korzystając z tego prawa mogą Państwo zgłosić do nas konieczność poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu danych;
c) prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o usunięcie danych. W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub                       do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej administratorowi;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa mogą Państwo złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie przechowywać. Odblokowanie przetwarzania może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania;
e) prawo do przenoszenia danych – ma zastosowanie jedynie w przypadkach jeżeli dane są przetwarzane na podstawie zgody i w sposób zautomatyzowany;
f)    prawo wniesienia sprzeciwu – korzystając z tego prawa mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeżeli są one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e lub f. (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Państwa wniosku, nie będziemy już mogli przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według prawa uznaje się za nadrzędne wobec Państwa interesów, praw  i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;
g) prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, w wypadku jeżeli przetwarzania którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed                                   jej cofnięciem.

6) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy prawa.

7) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów wynikających z przepisów prawa, gdzie podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem celu, dla którego miały być przetwarzane

8) Państwa dane mogą zostać przekazywane odbiorcom danych wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zadań przez Powiatowy Urząd Pracy w Krapkowicach, podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę teleinformatyczną w zakresie rozwiązywania problemów z oprogramowaniem – wyłącznie w celu  i na czas rozwiązania danego problemu technicznego oraz podmiotom świadczącym zewnętrzną obsługę prawną – na podstawie art. 9 ust. 2 lit f) RODO.

9) Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej z wyłączeniem sytuacji wynikających z przepisów prawa.
Krapkowice, dnia………………………………………..

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z FEDERACJĄ ROSYJSKĄ

1. Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot:

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

[pieczęć adresowa lub pełne dane przedsiębiorstwa: nazwa, adres, nr NIP, KRS]

1) nie występują wobec niego okoliczności, o których mowa w: 

a) art. 2 ust. 1-3 rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających                    w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy, 

b) art. 2 i 9 rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających                            w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub                        im zagrażających,

c) art. 5aa ust. 1 rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuacje na Ukrainie; 

2) nie figuruje w wykazie osób i podmiotów, objętych sankcjami Unii Europejskiej, o których mowa w: 

a) Załączniku I do rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających                   w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,

b)  Załączniku I do rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających                  w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub                              im zagrażających,

c) Załączniku XIX Część A. do rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku                 z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 

3) nie został wpisany, na podstawie art. 2 i 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, na listę osób                      i podmiotów, objętych sankcjami, publikowaną w Biuletynie Informacji publicznej na stronie podmiotowej ministra właściwego do spraw wewnętrznych pod adresem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, na podstawie decyzji o zastosowaniu środka ograniczającego, polegającego na zakazie udostępniania podmiotowi wpisanemu na listę lub na jego rzecz – bezpośrednio lub pośrednio – jakichkolwiek środków finansowych lub zasobów gospodarczych;

4) nie posiada beneficjenta rzeczywistego, którym jest osoba umieszczona w ww. wykazach osób i podmiotów, objętych sankcjami Unii Europejskiej i wpisana na ww. listę osób i podmiotów, objętych sankcjami, publikowaną w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra właściwego do spraw wewnętrznych, ani nie podlega jednostce dominującej, która jest takim podmiotem;

5) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                   w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
6) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach                     w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
2. Organizator zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o wszelkich ewentualnych zmianach związanych                      z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1.

3. Zaistniałe zmiany związane z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1 mogą stanowić podstawę do natychmiastowego rozwiązania Umowy z winy Organizatora. 
4. Wnioskodawca zobowiązuje się monitorować swoje inwestycje, relacje biznesowe i działalność gospodarczą/zawodową                     w celu zapewnienia zgodności z wyżej wymienionymi oświadczeniami, przy jednoczesnym dochowaniu należytej staranności ogólnie wymaganej w relacjach biznesowych.

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

 Imię i nazwisko oraz funkcja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………                                

 Podpis ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Weryfikacja oświadczenia- wypełnia pracownik PUP

Wnioskodawca nie figuruje w rejestrze osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne, umieszczonym na stronie BIP MSWiA oraz nie posiada z nimi powiązań.

Data weryfikacji …………………..……..  Podpis pracownika …………………………
                                             Formularz stażu w formie zdalnej                                                   Załącznik nr 1
Podstawa prawna:

– Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia art. 114 ust. 4

– Kodeks Pracy art. 6719 §3 pkt 1) i 2)

Zgodnie z art. 6719 §3 pkt 1) i 2) – Kodeksu Pracy, praca zdalna może być wykonywana na polecenie organizatora stażu:
1) w okresie obowiązywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii 
oraz w okresie 3 miesięcy po ich odwołaniu lub
2) w okresie, w którym zapewnienie przez organizatora bezpiecznych  i higienicznych warunków pracy 
w dotychczasowym miejscu pracy osoby bezrobotnej nie jest czasowo możliwe z powodu działania siły wyższej
- jeżeli osoba bezrobotna złoży bezpośrednio przed wydaniem polecenia oświadczenie w postaci papierowej 
lub elektronicznej, że posiada warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy zdalnej.

Staż w formie zdalnej może być realizowany, jeśli zostało zawarte porozumienie pomiędzy pracodawcą i zakładową organizacją związkową lub został wydany regulamin organizacyjny dot. pracy zdalnej.
_____________________________________________________________________________________________
Informacje podstawowe
	Nazwa organizatora
Adres
NIP, REGON
	

	Wnioskodawca spełnia warunki realizacji stażu w formie zdalnej
	□ Spełniam warunki
	□  Nie spełniam

	Praca zdalna będzie wykonywana
	□ Częściowo
	□  Całościowo

	W przypadku pracy zdalnej wykonywanej częściowo w miejscu wskazanym przez pracownika, proszę określić wymiar czasu w formie
	Praca zdalna
(ilość godzin/dni w tyg.)
	

	
	Praca stacjonarna
(ilość godzin/dni w tyg.)
	

	Co będzie niezbędne do wykonywania pracy zdalnej w ramach stażu na stanowisku wskazanym we wniosku?
	

	Czy organizator zapewni osobie bezrobotnej sprzęt niezbędny do wykonywania pracy zdalnej?
	□ TAK
	□  NIE *

	*Zgodnie z art.6724 § 2-5 – Kodeksu Pracy, Stażyście wykonującemu pracę zdalną przy wykorzystaniu prywatnego sprzętu przysługuje ekwiwalent pieniężny w wysokości ustalonej z organizatorem stażu lub wypłata ryczałtu, którego wysokość odpowiada przewidywanym kosztom ponoszonym przez stażystę w związku z wykonywaniem pracy zdalnej. 
Koszt wypłaty ekwiwalentu ponosi organizator!!!

	W jaki sposób będzie dokumentowana realizacja zadań przez stażystę?
	

	W jaki sposób opiekun stażysty będzie monitorował jego postępy w pracy? Proszę określić metody komunikacji i nadzoru pracy stażysty.
	


Oświadczam, że informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







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








                                    pieczęć i czytelny podpis organizatora 
Organizator stażu jest zobowiązany:

1) zapewnić osobie bezrobotnej wykonującej pracę zdalną materiały i narzędzia pracy, w tym urządzenia techniczne, niezbędne do wykonywania pracy zdalnej;
2) zapewnić osobie bezrobotnej wykonującej pracę zdalną instalację, serwis, konserwację narzędzi pracy, w tym urządzeń technicznych, niezbędnych do wykonywania pracy zdalnej lub pokryć niezbędne koszty związane z instalacją, serwisem, eksploatacją i konserwacją narzędzi pracy, w tym urządzeń technicznych, niezbędnych do wykonywania pracy zdalnej, a także pokryć koszty energii elektrycznej oraz usług telekomunikacyjnych niezbędnych do wykonywania pracy zdalnej;

3) pokryć inne koszty niż koszty określone w pkt 2 bezpośrednio związane z wykonywaniem pracy zdalnej, jeżeli zwrot takich kosztów został określony w porozumieniu lub regulaminie organizacyjnym;
4) zapewnić osobie bezrobotnej wykonującej pracę zdalną szkolenia i pomoc techniczną niezbędne do wykonywania tej pracy.

                                                                                                                     …………………………………………………
                                                                                                                                pieczęć i czytelny podpis organizatora
.....................................................        




   Krapkowice, ………………………

(pieczątka firmowa organizatora)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że korzystałem z organizacji stażu w innym Urzędzie Pracy.

□  TAK*           □     NIE

*Jeżeli korzystał Pan/Pani z organizacji stażu w innym Urzędzie Pracy, proszę podać pełną nazwę urzędu.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Umowa stażowa była realizowana zgodnie z jej warunkami oraz ustalonym programem stażu.

□  TAK           □     NIE

Staż został przerwany przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.

□  TAK           □     NIE

Staż został przerwany przez organizatora bez uzasadnionej przyczyny. 

□  TAK           □     NIE

Zgodnie z art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w przypadku przerwania stażu przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania, lub 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.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………..…………………..….
       czytelny podpis organizatora
PROGRAM STAŻU
Sporządzony w dniu .................................... przez  organizatora: ..................................................................................

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

Dane opiekuna osoby bezrobotnej:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Stanowisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego czynności lub zadań 
dla zawodu lub specjalności:

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

(nazwa zawodu lub specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania Rozporządzenie MPiPS z  dnia  7 sierpnia 2014 r.)
	Okres stażu

- etapy realizacji zadań
	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego
	Wykaz uzyskiwanych umiejętności zawodowych i sposób potwierdzenia ich nabycia

	
	
	


W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu.
Program stażu należy dostarczyć w trzech egzemplarzach.

Organizator stażu  zobowiązuje się do należytej realizacji stażu zgodnie  z ustalonym programem.

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu stażu, umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie pracy na obecnym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
          ……......................................................                                                         ….….....................................................

    podpis i pieczęć osoby upoważnionej przez starostę                                                            czytelny podpis organizatora                   
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