[image: image1.png]&




POWIATOWY URZĄD PRACY WBARTOSZYCACH

tel. (89) 762 62 21, adres  e doręczeń: AE:PL-47915-66924-CFUVS-22, www.bartoszyce.praca.gov.pl                            
        ................................, dnia  ........................
..................................................

          (pieczęć Organizatora)                                                          
                                                                                                          POWIATOWY URZĄD PRACY







                            ul. Grota Roweckiego 1

                                                                                                                               11-200 Bartoszyce
W N I O S E K

O  ZORGANIZOWANIE  STAŻU

Podstawa prawna: art. 114  ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z 20.03.2025 r. ( Dz.U.2025. poz. 620 z późn. zm. ) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych z 30.10.2025 r. (Dz. U. 2025 poz. 1536).
I. DANE ORGANIZATORA STAŻU: 

1. Nazwa Organizatora ……………………………………………………………………………………….......
2. Adres siedziby …………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………..
4. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………
5. Telefon. ….……………………….………………e-mail………………………………..……………………
6. Adres do e-doręczeń ……………………………………………………………………………………….…..
7. Forma prawna Organizatora ………………………………………………………………………………..….
8. Rodzaj działalności wg. PKD…………………………… Data rozpoczęcia działalności ………………..….. 
9. REGON……………………………………...…………NIP……………………..…………..…………..…… 
10. W przypadku osoby fizycznej:

   a)  PESEL /brak NIP i EGON/………………………………………………………………………….......….

   b)  Data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość /brak PESEL/:     
        ….....................................................................................................................................................................
11. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku ………...…..
      / bez wnioskodawcy, pracowników młodocianych, umów zleceń, umów o dzieło, osób przebywających na urlopach macierzyńskich, urlopach    
         bezpłatnych oraz wychowawczych /
12. Liczba osób bezrobotnych aktualnie odbywających staż u Organizatora ……………………..…….………
13. Imię  i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora:

     ………………………………………………………………………………………………….…....…
14. Osoba do kontaktu z urzędem…………………………………..….…...tel. …..……….……….....…….


II. DANE  DOTYCZĄCE  STAŻU: 

1. Liczba miejsc odbywania stażu przez osoby bezrobotne….…  (w tym osoby z niepełnosprawnością ……)
2. Imię i nazwisko oraz data urodzenia kandydata wskazanego przez Organizatora do przyjęcia na staż:


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

Czy w sytuacji niespełnienia przez wskazaną wyżej osobę warunków umożliwiających skierowanie na staż, Organizator będzie zainteresowany przyjęciem innych osób, zaproponowanych przez powiatowy urząd pracy. 

□   TAK   
         □  NIE                □   NIE WSKAZYWANO  KANDYDATA
3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, na które planuje się przyjąć bezrobotnych,

   w tym  niepełnosprawnych …………………………….……………………………………………..                                                                                                       
     / zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy dostępną na stronie www.psz.praca.gov.pl /

4. Proponowany okres odbywania stażu: od dnia …………..….……. do dnia …….…..………….…..
                                                                              / minimalny okres 3 miesiące – maksymalny okres 6 miesięcy /
    oraz:
a) system pracy ……………………..……………. b) godziny pracy………………………………….
c) rozkład czasu pracy bezrobotnego:


                                       …………………………x .....................................=……………………………

 (przewidywana liczba godzin      (liczba dni w tygodniu)            (tygodniowa liczba godzin)

w ciągu dnia) 


Uwaga: Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 
               8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy.


5. Staż będzie realizowany w formie: 

a) stacjonarnej   □  b) zdalnej *  □

* Organizator stażu uzasadnia celowość takiej formy stażu oraz dołącza dokument określający warunki i zasady stażu 
     (w jaki sposób będą zapewnione warunki pracy, jak zostanie wyposażone miejsce pracy tj. niezbędny sprzęt, 
       narzędzia, materiały oraz pokrycie kosztów związanych z praca zdalną. W jaki sposób będzie prowadzony nadzór na   
       osobą odbywającą staż i jak będzie potwierdzona obecność stażysty).
6. Miejsce odbywania stażu …………………………………………………………………..………... 

7. Wymagania dot. osoby bezrobotnej:

………………………………………………………………..…………………………………..….….
                    / poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne /
8. Imię i nazwisko oraz  stanowisko opiekuna stażysty: ................................................................................................................................................................................. 
9. Organizator stażu zobowiązuje się / nie zobowiązuje się, że po zakończeniu stażu bezrobotny  zostanie   
    zatrudniony na  dalszy okres: …….…………  ilość osób ................... stanowisko pracy ……………..….…. 
    w wymiarze czasu pracy ………...…….…. na umowę .......….………..……

10. Oświadczam, że:

1) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie na zasadach przewidzianych dla pracowników (dostarczenie kopii badania do PUP w Bartoszycach) oraz do podpisania umowy o organizację stażu przed datą wyznaczoną jako dzień rozpoczęcia stażu.

2) wskazana osoba do odbycia stażu (część II pkt. 2) nie odbywała w moim zakładzie stażu, nie była zatrudniona w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywała innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.
3) jestem/nie jestem*  w stanie likwidacji lub upadłości.

4) zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i innych danin publicznych.

5) posiadam/nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych. 

6) zalegam/nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.
 
7) zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych dołączoną do niniejszego wniosku.

    
Świadomy/a odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
-  Kodeks Karny za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

            (data i miejscowość)





          podpis i pieczęć imienna osoby 

                                                                                                                                                                    reprezentującej Organizatora 
Załączniki do wniosku :

1/ Program stażu w 2 egzemplarzach – załącznik nr 1
2/ Dokument  /kserokopia/ potwierdzający istnienie firmy (wyciąg z rejestru sądowego, wpis do ewidencji  działalności gospodarczej lub inne)  

3/ W przypadku gdy miejscem pracy skierowanego bezrobotnego jest oddział podległy głównej jednostce należy dostarczyć dokument potwierdzający 
    przynależność.

4/ Umowa spółki ( dot. spółek cywilnych ).

Wniosek wypełniony nieprawidłowo i nieczytelnie, bez wymaganych załączników nie będzie rozpatrywany. 

Wszystkie załączone kserokopie dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Organizatora.

Kompletny wniosek należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bartoszycach 

ul. Grota Roweckiego 1, pok. 109, tel. (89) 762-06-51
lub drogą elektroniczną opatrzony podpisem elektronicznym.
_______________________________________________________________________________

Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej – adres: http:/bartoszyce.praca.gov.pl
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 – RODO), informujemy, że:

1. Administrator danych: Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Bartoszycach, z siedzibą przy ul. Grota Roweckiego 1, 11-200 Bartoszyce.

2. Inspektor Ochrony Danych (IOD): W sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z naszym Inspektorem, Panem Jarosławem Góralem, pod adresem e-mail: rodo@jpupbartoszyce.pl.

3. Cel przetwarzania: Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy, w szczególności:

· prowadzenia polityki rynku pracy i postępowań administracyjnych,

· zawierania i realizacji umów,

· wykonywania obowiązków prawnych, podatkowych, statystycznych oraz archiwalnych,

· ewentualnego dochodzenia roszczeń lub obrony przed nimi.

4. Podstawa prawna: Przetwarzanie odbywa się na podstawie:

· art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny) – w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz innymi przepisami prawa,

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO – gdy jest to niezbędne do zawarcia i wykonania umowy,

· art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) – wyłącznie w przypadkach, gdy podanie danych nie jest obowiązkiem prawnym, a wyrazili Państwo zgodę na ich przetwarzanie 
(np. dodatkowy numer telefonu w celu ułatwienia komunikacji).

5. Wymóg podania danych: Podanie danych w zakresie wynikającym z przepisów prawa lub niezbędnym do zawarcia umowy jest obowiązkowe. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości realizacji wniosku, zawarcia umowy lub załatwienia sprawy. Podanie danych kontaktowych na podstawie zgody jest dobrowolne.

6. Odbiorcy danych: Państwa dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom i organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych (w związku z obowiązkiem zgłoszenia do ubezpieczeń i rozliczeń), właściwym Urzędom Skarbowym (w celach rozliczeń podatkowych, np. informacji PIT), organom administracji publicznej zarządzającym centralnymi systemami teleinformatycznymi (np. ministrowi właściwemu do spraw pracy), właściwym ośrodkom pomocy społecznej (OPS) oraz innym jednostkom organizacyjnym pomocy społecznej (na ich prawnie uzasadniony wniosek). Ponadto odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie Administratora w celu zapewnienia prawidłowego funkcjonowania Urzędu (np. dostawcy oprogramowania i systemów informatycznych, podmioty świadczące obsługę prawną lub usługi bezpiecznego niszczenia dokumentów).
7. Okres przechowywania: Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a następnie przez czas wynikający z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego w PUP w Bartoszycach (m.in. zgodnie z art. 50 ustawy o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia) oraz przepisów o archiwizacji.

8. Prawa przysługujące na mocy RODO: Posiadają Państwo prawo do:

· dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

· sprostowania (poprawiania) danych,

· usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania (w sytuacjach przewidzianych prawem),

· przenoszenia danych (w odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie zgody lub umowy),

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej cofnięciem – dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody).

9. Prawo wniesienia skargi: Jeśli uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Informacje dodatkowe: Administrator nie przekazuje Państwa danych do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. Państwa dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
