
                          Powiatowy Urząd Pracy 

             77-300 Człuchów  

ul. Jerzego z Dąbrowy 1a 

                  Tel: (0-59) 83 43442, 83 43443 Fax (0 59) 83 43441     

  

                                

                                                                                                                                                                                                

                                                                         

                                    

 

                                                           

 

Wniosek 
o zorganizowanie stażu zawodowego dla bezrobotnych na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz.U. z 2016r. poz. 645/ oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy 

i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez 

bezrobotnych /Dz.U. Nr 142 poz. 1160/ 

 

1.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
(firma lub imię i nazwisko, siedziba i miejsce prowadzenia działalności)          

2. Rodzaj działalności......................................................................................NIP..................................... 

3. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę............................................................................... 

4. Liczba pracowników zatrudnionych wg stanu na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar 

czasu pracy wynosi ....................... osób. 

5. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż....................................... 

6.Proponowany okres odbywania stażu zawodowego (od 3 do 12 miesięcy) ........................................ 

7. Czy aktualnie Organizator realizuje staż? TAK / NIE *  

    Jeżeli tak, to ile osób ....... w okresie od ......................... do .......................... 

8. Czy Organizator korzystał ze środków Funduszu Pracy lub EFS w  latach poprzedzających dzień złożenia 

wniosku? TAK / NIE * 

    Jeżeli tak, podać liczbę osób skierowanych przez urząd oraz zatrudnionych 

Rok Liczba stażystów Liczba zatrudnionych  po stażu 

2014   

2015   

2016   

 

9. Po zakończeniu stażu deklaruje/nie deklaruje * zatrudnienie … skierowanego/ych bezrobotnego/ych   

10. Osoba do kontaktu .................................................................. Tel. ..................................................... 

 

 

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

(pieczątka firmowa zakładu pracy)  
 

………………………………………….. 

(adres e-mail) 
 

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

( miejscowość, data) 

 



11. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna  bezrobotnego ................................................................ 

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

12. Miejsce organizacji stażu ..................................................................................................................... 

13. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu zawodowego, w tym nazwa zakładu lub specjalności, 

zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres 

zadań zawodowych – wg Programu Stażu stanowiącego załącznik nr 1 do umowy. 

14. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych ............................................ 

........................., poziomu wykształcenia ................................................ oraz minimalnych kwalifikacji, 

niezbędnych do podjęcia stażu zawodowego............................................................................................. 

15. Imię i nazwisko bezrobotnego, którego zamierza się przyjąć na staż ................................................. 

PESEL ......................................... 

* niepotrzebne skreślić 

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą. 

 

W przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stażu wyrażam zgodę na podanie do publicznej 

wiadomości tego faktu zgodnie z wymaganą procedurą art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu  przez okres 30 dni. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych przez Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie w 

zakresie świadczenia usług rynku pracy (Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych tj. 

Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmian.). 

 

 

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

Podpis i imienna pieczątka pracodawcy 

lub osoby upoważnionej do składania 

oświadczeń w imieniu pracodawcy. 

 

 

 

        

 

 

 

 

Załączniki do wniosku : 

1. Program stażu dla  każdego stanowiska pracy  sporządza się w 2 egzemplarzach (wg załączonego wzoru)         

2. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy 

3. Oświadczenie o nie zaleganiu z tytułu należności podatkowych  i  ubezpieczeniowych. 

 

 

Wniosek wypełniony nieczytelnie, nie zawierający pełnych informacji lub podpisany przez nieupoważnioną 

osobę, jak również z powodu braku jakiegokolwiek załącznika nie zostanie rozpatrzony. 

Wniosek należy składać w sekretariacie Powiatowego Urzędu Pracy w Człuchowie, ul. Jerzego z Dąbrowy 1a 

 



 

 Załącznik nr 1 do wniosku 
                                                                                                                 

PROGRAM  STAŻU 
 
1. Nazwa zawodu.......................................................................................................... .................................. 

(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) 

 

2.Miejsce organizacji stażu  / dział………………………………………………………………………… 

3.Zmianowość / godziny pracy…………………………………………………………………………...... 

4.Opis i zakres zadań wykonywanych przez osobę bezrobotną 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

5. Rodzaj uzyskanych umiejętności praktycznych 

 

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

 

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

6. Sposób potwierdzania nabytych umiejętności praktycznych 

 

Opinia na piśmie od pracodawcy. 

 

7. Dane opiekuna, który będzie sprawował nadzór nad odbywaniem stażu przez bezrobotnego 

 

nazwisko i imię ............................................................................................................. ................................... 

 

stanowisko .......................................................................................................................................................  

 

 

UWAGA: wypełnia się w 2 egzemplarzach 

 

 

 

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

                                                                                                                (podpis i pieczątka pracodawcy)   

 

 

 



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

(pieczątka organizatora stażu)                                                                                                   (miejscowość, data)  

                                                     

 

                                                    OŚWIADCZENIE  
 

Niniejszym oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o zawarcie umowy o 

zorganizowanie stażu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie 

Pracy w Człuchowie:  

zalegam / nie zalegam* w podatkach w Urzędzie Skarbowym;  

zalegam / nie zalegam* w opłacaniu składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.  

 

 

 
                                                                                                     ……………………………… 
                                                                                                                   (podpis i pieczątka organizatora stażu)  

 

 
*niepotrzebne skreślić  

 

 


