       Toruń, dnia .................................

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

         (pieczęć Organizatora stażu)








Powiatowy Urząd Pracy 

dla Miasta Torunia









ul. Mazowiecka 49A









87-100 Toruń

WNIOSEK

o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych

Podstawa prawna: art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2019 poz. 1482, z późn. zm.) oraz rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U z 2009r. Nr 142, poz. 1160).

I      DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZATORA STAŻU
1. Nazwa/Imię i nazwisko Organizatora stażu ………………………………………………………………………

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

2. Siedziba ...……………..………………………………………………………………………………………………………….

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

4. Tel. .................................................... e-mail …………………..……………………………………..…………

5. REGON ...................................................................................................................................
6. NIP .........................................................................................................................................

4. Aktualny stan zatrudnienia u Organizatora stażu: ..................... osób, w tym na podstawie umów o pracę (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)  .....................................................

5. W zakładzie na dzień składania wniosku, staż odbywa ……………………………   bezrobotny/ch

6. Rodzaj prowadzonej działalności ..........................................................................................

7. Rodzaj prowadzonej działalności    (przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, 
spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna) ...............................................................................................................................................
8. Forma prawna prowadzonej działalności ...............................................................................................................................................

9. Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę do kontaktów z Urzędem Pracy ................................................................................................ tel. ……………….……..……

10. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy*:

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

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

*W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej 
za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa (tj. osobę lub osoby uprawnione 
do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone pieczątkami imiennymi. 

II     DANE DOTYCZĄCE MIEJSC  STAŻU

1. Liczba miejsc stażu ...............................................................................................................

2. Stanowiska (nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów 
i specjalności) .......................................................................................................................

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

3. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) …………………………………..………………………………….       ……………………………………………………………………........................................................................

4. Godziny pracy ........................................................................................................................

5. Wymagane kwalifikacje (poziom wykształcenia, zawód, specjalność, inne wymagania dot.

predyspozycji psychofizycznych) 

6. ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Proponowana data rozpoczęcia stażu ...................................................................................

8. Proponowana długość stażu (ilość miesięcy – nie krócej niż 3 miesiące)..............................

9. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż: 

.................................................................................................................................................……………………………………………………………………………….…………………………………………………….
W przypadku braku możliwości sprawowania opieki nad stażystą przez ww. opiekuna należy wyznaczyć innego opiekuna, informując Urząd Pracy na piśmie. 

W przypadku braku możliwości ustanowienia opiekuna Organizator zobowiązuje się zatrudnić osobę odbywająca staż na warunkach określonych we wniosku.

10. Czy Wnioskodawca w ostatnich 24 miesiącach korzystał z organizowania stażu TAK/NIE?* Jeżeli tak, to proszę podać informację w poniższej tabeli: 

	Lp.
	Numer umowy

z dnia
	Ilość miejsc
	Liczba osób zatrudnionych po zakończonym stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Kandydaci do skierowania na staż wskazani przez Wnioskodawcę 
(proszę podać imię i nazwisko bezrobotnego)
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..

12. Z u wagi na charakter pracy stażysty – wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: 

· niedziele i święta                     TAK / NIE*

· w systemie zmianowym         TAK / NIE*

* niepotrzebne skreślić

Uzasadnienie:

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

Oświadczam, że:

- zakład nie jest w stanie upadłości, likwidacji,
- po upływie okresu stażu  realizowanego w ramach wnioskowanej umowy, zobowiązuję się zatrudnić ....................stażystę/ów w ramach umowy o pracę na okres co najmniej 3 miesięcy,
/podać liczbę osób/

· organizacja stażu dla skierowanego bezrobotnego nie będzie przyczyną zwolnień pracowników   zatrudnionych w zakładzie.

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k. za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.







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









              /podpis i pieczątka Organizatora stażu/
Załączniki:

- program stażu – w 3 egzemplarzach (załącznik nr 1);

- zgłoszenie oferty stażu (załącznik nr 2);
- dokument potwierdzający status firmy (wyciąg z KRS lub z CEIDG);
- oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 3);
· klauzula informacyjna dla PRZEDSIĘBIORCY/PRACODAWCY (załącznik nr 4).
* niepotrzebne skreślić
PODSTAWOWE  OBOWIĄZKI  ORGANIZATORA STAŻU
1. Zapoznanie bezrobotnego z jego obowiązkami i uprawnieniami.
2. Zapoznanie bezrobotnego z programem stażu.
3. Zapewnienie bezrobotnemu bezpiecznych i higienicznych warunków odbywania stażu 
na zasadach przewidzianych dla pracowników.
4. Zapewnienie bezrobotnemu profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników.
5. Przeszkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie BHP, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznanie go z obowiązującym regulaminem pracy.
6. Przydzielenie bezrobotnemu na zasadach przewidzianych dla pracowników odzieży i obuwia roboczego, środków ochrony indywidualnej oraz niezbędnych środków higieny osobistej.
7. Zapewnienie bezrobotnemu na zasadach przewidzianych dla pracowników bezpłatnych posiłków 
i napojów profilaktycznych.
8. Niezwłoczne, nie później jednak niż w ciągu 7 dni, informowanie Urzędu Pracy o przypadkach przerwania przez bezrobotnego odbywania stażu, o każdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecności bezrobotnego
 w odbywaniu stażu oraz o innych zdarzeniach istotnych dla odbywania stażu. 

9. Opracowanie programu praktycznego wykonywania przez bezrobotnego na stanowisku pracy lub 
w zawodzie czynności lub zadań, które umożliwią mu samodzielne wykonywanie pracy po zakończeniu stażu.
10. Wydanie bezrobotnemu niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni, po zakończeniu stażu, opinii zawierającej informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz umiejętnościach zawodowych pozyskanych w procesie zrealizowanego stażu.

INNE INFORMACJE

1. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż udziela bezrobotnemu wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych 
w sprawozdaniu, które sporządza bezrobotny po zakończonym stażu.

2. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej
niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

3. Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

4. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, jednakże Prezydent może wyrazić na to zgodę, o ile charakter pracy 
w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.

5. 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.

6. U Organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

7. Bezrobotny nie może odbywać stażu ponownie u tego samego pracodawcy na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

        Załącznik nr 1

PROGRAM STAŻU 

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy: .................................................................................................................................................................

2. Okres trwania stażu: ....................................................

3. Ilość miejsc stażu: .......................................................

4. Przedmiotem stażu będzie: .....................................................................................................................

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

	Lp.
	Zakres zadań, które będą wykonywane przez bezrobotnego w trakcie odbywania stażu


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Po odbytym stażu bezrobotny uzyska kwalifikacje/umiejętności zawodowe w zakresie ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy o organizacje stażu. Sposób potwierdzenia nabytych umiejętności praktycznych – OPINIA wystawiona przez pracodawcę.

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










      /podpis Organizatora stażu/
Załącznik nr 2

ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU
	I. Informacje dotyczące pracodawcy


	1. Nazwa pracodawcy

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

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

	3. Adres pracodawcy (wg GUS)
ulica ………………………………………………………………………..……

kod pocztowy ……….……….       miejscowość ………………………………

strona www …………………………………………………………………….
Forma kontaktu  kandydatów z pracodawcą:

telefonicznie………………………..

osobiście  …..……………………… 

e-mail …………………………………………………………..………………


	2. Imię i nazwisko osoby do kontaktu, stanowisko, telefon
…………………………………........................................................

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


	

	4. Numer statystyczny pracodawcy(REGON)

[image: image1]
5. Numer NIP


[image: image2]

	6. Forma prawna działalności

· publiczna

· prywatna

· sp. z o.o.

· SA

· sp. cywilna

· sp. jawna

· jednoosobowa dział. gosp.
	

	
	
	7. Podstawowy rodzaj działalności według PKD

……………………

	8. Liczba zatrudnionych pracowników 

……………………..…

	9. Częstotliwość kontaktów z pracodawcą:

- co 3 dni 

- raz w tygodniu

- inne



	II. Informacje dotyczące zgłoszonej oferty pracy

	10. Nazwa zawodu (wypełnia Urząd)
…………………………………….…….

11. Kod zawodu (wypełnia Urząd)

[image: image3]

	12. Nazwa stanowiska

………………………….…………

……………………….……………

…………………………………….
	
13. Liczba wolnych miejsc stażu      


- w tym dla osób niepełnosprawnych


Wnioskowana liczba kandydatów 

	14. Dni i godziny pracy: 
…………………………………….…….

…………………………………….…….

…………………………………….…….

	15. System czasu pracy:

· jedna zmiana
· dwie zmiany


	16. Miejsce wykonywania pracy

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………



	17. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

1) wykształcenie
………………………………………………………………………………

2) staż pracy
· ogółem …………………………………………………………………..

· w zgłoszonym zawodzie ………………………………..………………
3) kwalifikacje formalne (potwierdzone stosownym dokumentem)

………………………………………………………………..……….……
4) umiejętności

…………………………………………………………….……………….
5) inne

……………………………………………………………………………..
	18. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

OPISANE W HARMONOGRAMIE

	19. Okres trwania  stażu (wypełnia Urząd)
…………………………………………………………………………………………………………..

	

	III. Adnotacje urzędu pracy

	20. Numer pracodawcy (FK)


[image: image4]
	21. Data przyjęcia zgłoszenia

……………………….………………
	23. Numer zgłoszenia

………………………………………................
	26. Miejsce na adnotacje Urzędu

	
	22. Nazwisko osoby przyjmującej ofertę

………………………………….……
	24. Numer oferty ofpr/…………………………

25. Numer stanowiska stpr/……...…................
	· 


……………………………………

(podpis Pracodawcy)










          Załącznik nr 3
Oświadczenie organizatora stażu
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikających 
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którym: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:

1. Zalegam / Nie zalegam* w podatkach wobec Urzędu Skarbowego.

2. Zalegam / Nie zalegam* z opłacaniem składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / KRUS.
3. Toczy się / Nie toczy się* wobec mnie (mojej firmy) postępowanie upadłościowe  ani likwidacyjne.

4. Został złożony / Nie został złożony* wniosek o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.

5. Przewiduje się / Nie przewiduje się* złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.

6. Zalegam / Nie  zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.

7. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu zostałem / nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

8. Jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

9. Zapoznałem się z podstawowymi obowiązkami Organizatora stażu zawartymi 
we wniosku, wynikającymi z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych    
(Dz. U.  z 2009 r. nr 142, poz. 1160).






………..……………………………………………






               (data, pieczęć oraz podpis Organizatora stażu )
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4

Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców/ pracodawców

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) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr   119, s.1), dalej jako „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy dla Miasta Torunia, 
ul. Mazowiecka 49a, 87-100 Toruń, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe:
 tel. 56 6580202, e-mail: toto@praca.gov.pl 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Piotr Juzoń, 
e-mail iodo.rodo@muptorun.praca.gov.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy.

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem 
na podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły
 z administratorem danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemów informatycznych, na świadczenie usług pocztowych, bankowych.
5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody. 

8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie 
do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), 
gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”.

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe udzielenie wsparcia.

12. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

………………………………………………………….………………………

                 (data,  czytelny podpis osoby otrzymującej klauzulę informacyjną)


































































































































































































































