                                                                                                               ……………..………………. dnia ……………….
           


 
 Nasz znak: PUP.K.I.570. ……… 2026……                                               
      Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                                          w Kamieniu Pomorskim
                                                                                                                                                                                                                 

Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

Przed przystąpieniem do wypełniania wniosku należy dokładnie zapoznać się z jego treścią, niniejszymi zasadami oraz aktami prawnymi regulującymi organizację stażu.


Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 25 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Zasady: 
1. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i  podanie daty dokonania zmiany;
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku;
3. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi;
4. O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator informowany jest pisemnie w terminie 30 dni od dnia jego złożenia w PUP.

I. ORGANIZATOREM STAŻU JEST:
· pracodawca
· przedsiębiorca niezatrudniający pracowników
· podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.  o ekonomii społecznej, lub jednostką tworzącą podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy 
· rolnicza spółdzielnia produkcyjna
· 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 której mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.
      
II. DANE ORGANIZATORA

1. Pełna nazwa organizatora:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...
2. Adres siedziby:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż adres siedziby:
………………………………………………………………………………………………………………….……….….……
4. Telefon ……………………….……..……….…… e-mail……………………………………..……………………………
5. NIP …………………………..……….….… REGON  …………….……..…… KRS …………….….……..….………..…..
6.  PESEL (dotyczy osób fizycznych  nieposiadających numeru NIP ani REGON) ……..…..…………..……………
w przypadku braku numeru PESEL: 
data urodzenia ………………………..… miejsce urodzenia …………………………………………….……………
rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………….………………….……………………….. seria ……………….……..…..……….………. numer dokumentu …….………..………………………………………
7. PKD (rodzaj przeważającej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności) ……………………………………
8. Oznaczenie formy prawnej (zaznaczyć właściwe):
· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
· jednoosobowa działalność gospodarcza 
· spółka cywilna
· spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
· spółka akcyjna 
· spółka jawna 
· inna (podać jaka) ……………………………………………………………………………………………………………………………

9. Osoby upoważnione do reprezentowania organizatora stażu oraz podpisania umowy: 
1) Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………..……………………….……..…..…
   Stanowisko służbowe: ……………………………………………………………………………………..…………….
2) Imię i nazwisko: …………………………………………….…………………………...…………………………..…..…
   Stanowisko służbowe: …………………………………………………………………………………………………….

10. Osoba upoważnione do kontaktu z PUP: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….…………………………..…..…
      Stanowisko służbowe: …………………………………………………………………………………………………….
      Telefon ……………………………………………. E-mail ………………………………………..………………………
11. Krótki opis profilu działalności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
12. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy :      
 ……………………………………………………….………………………………………………………………...…………

(UWAGA! Należy podać liczbę osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą, np. 0,5 etatu + 0,25 etatu + 1 etat = 1,75 w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy)

13. Aktualna liczba osób odbywających staż u organizatora w dniu składania wniosku ……………………….


III. DANE DOTYCZĄCE WARUNKÓW ODBYWANIA STAŻU 

1. Liczba miejsc stażowych przewidzianych do realizacji na dzień złożenia wniosku: ….………………………….
      tym liczba miejsc dla osób z niepełnosprawnością: ………………………….................................……………

2. Dostosowanie stanowiska pracy dla osób z niepełnosprawnością: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……….

3. Proponowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 miesięcy): ……………………..………….
w terminie od …….…………….………    do…………..………………….
4. Czas pracy bezrobotnego¹:
1) Wymiar czasu pracy ……………………………………..…………………….……………… 
2) Godziny pracy, w których bezrobotny będzie odbywał staż: od ……………..…… do ……………………
3) Dni odbywania stażu od …………………………...…..…….……… do …………………………..……..……
4) Jeżeli specyfika wykonywanych zadań wymaga odbywania stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie zmianowym, Starosta może – po analizie przedstawionego uzasadnienia – wyrazić zgodę na realizację stażu w takim trybie. Organizator uzasadnia wniosek następująco: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

¹Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin
 na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. 

Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym             3 miesięcy.













5. Proponowana forma realizacji stażu:
· stacjonarna 
· hybrydowa (stacjonarna wraz ze zdalną)*
· zdalna*
*z zachowaniem przepisów art. 6718, art. 6719 § 3–5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2–5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, 7–9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy.

6. Miejsce odbywania stażu (adres): 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      Miejsce odbywania pracy zdalnej zostanie uzgodnione ze stażystą przed zawarciem umowy. 

7. Zasady porozumiewania się na odległość, w tym sposób potwierdzania obecności na stażu przez bezrobotnego odbywającego staż w formie zdalnej (proszę wypełnić w przypadku stażu w formie zdalnej lub hybrydowej): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Zasady kontroli realizacji stażu przez bezrobotnego odbywającego staż w formie zdalnej (proszę wypełnić w przypadku stażu w formie zdalnej lub hybrydowej): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Dane dotyczące opiekuna bezrobotnego odbywającego staż :
(jeden opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż z uwzględnieniem wszystkich obecnie trwających umów o staż): 

1)  Imię i nazwisko: …………………………………………….…………………………………………….…………..… 
       Stanowisko : …………………………………………………………………………………………….………….…….
       Telefon ………………………….……………. E-mail …………………………………………..………………………
2) Imię i nazwisko: …………………………………………….…………………………………………….…………….… 
       Stanowisko : ……………………………………………………………………………………………………………….
       Telefon ………………………….……………. E-mail …………………………………………..………………………

Bezrobotny nie może odbywać stażu bez nadzoru opiekuna wskazanego we wniosku pod rygorem rozwiązania umowy.







I. 
II. 
10. Dane dotyczące stanowiska, na którym ma zostać zorganizowany staż: 

	Lp.
	Nazwa zawodu
 lub specjalności* 
	Kod zawodu lub specjalności*
	
Ilość stanowisk
	Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

	
	




	
	
	

	
	




	
	
	



*Nazwa zawodu wskazana we wniosku musi być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności określoną 
w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów
 i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (wskazany zawód we wniosku powinien posiadać kod zawodu składający się z 6 cyfr).

11. Dane kandydata wskazanego przez organizatora do odbycia stażu: 
 
1) Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………..……………………….……..…..…
Data urodzenia: ………………………………………… telefon ………………………………………..…………….
2) Imię i nazwisko: …………………………………………….…………………………...…………………………..…..…
Data urodzenia: ………………………………………… telefon ………………………………………..…………….

Jednocześnie jako Organizator stażu oświadczam, że wskazana przeze mnie we wniosku osoba:
1) nie jest współmałżonkiem Organizatora, jego zstępnym, wstępnym w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewieństwa, współmałżonkiem dziecka,  rodzicem,  rodzeństwem, teściową/teściem;
2) nie odbywała wcześniej u mnie stażu, przygotowania zawodowego, przygotowania zawodowego dorosłych na wskazanym we wniosku stanowisku;
3) nie była wcześniej u mnie zatrudniona, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub innej pracy zarobkowej, ani nie wykonywała u niego innej pracy zarobkowej 
w okresie ostatnich 24 miesięcy;
Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, 
o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu
         



                                                                                                ……………………….………………………
                                                                                              (data, pieczęć i podpis/y organizatora)
                          




IV.  DEKLARACJA ZATRUDNIENIA


· Zobowiązuję się do zatrudnienia osoby/osób, która/e ukończyła/y staż ………..…………..…….. 
 (podać liczbę osób) 

Po zakończonym stażu osoba zostanie zatrudniona na:
· umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy/proponowany okres zatrudnienia
 ……………………………………….…………..……
· umowę o pracę w wymiarze co najmniej 1/2 etatu/proponowany okres zatrudnienia 
……………………………………………………….……

Powyższa deklaracja o zobowiązaniu zatrudnienia zostanie umieszczona w umowie.

Organizator zapewnia zatrudnienie bezrobotnego/ych przedstawiając w Urzędzie Pracy w Kamieniu Pomorskim w terminie 7 dni od dnia zakończenia stażu umowę zawierającą zobowiązanie zatrudnienia osoby, która ukończyła staż na okres minimum 3 miesięcy.
Organizator zapewnia wynagrodzenie miesięczne nie mniejsze niż wartość minimalnego wynagrodzenia za pracę określonego zgodnie z ustawą z dnia 10 października 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (pełen etat). Jeżeli pracownik jest zatrudniony w niepełnym miesięcznym wymiarze czasu pracy, wysokość minimalnego wynagrodzenia ustala się w kwocie proporcjonalnej do liczby godzin pracy przypadającej do przepracowania przez pracownika w danym miesiącu, biorąc za podstawę wysokość minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie niniejszej ustawy.

· Nie zobowiązuję/emy się do zatrudnienia.

                                                 
        

                                                                                                                       ……………………….………………………
                                                                                                                    (data, pieczęć i podpis/y organizatora)


















V. OŚWIADCZENIA 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 innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:
1. wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dane zawarte w przedstawionych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania wniosku;
2. w okresie ostatnich 365 dni przed dniem złożeniem niniejszego wniosku nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach;
3. w okresie 2 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu; dodano z kryteriów
4. w stosunku do jednostki, którą reprezentuję nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację; 
5. jednostka, którą reprezentuję nie posiada zaległości wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych; 
6. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,
 z opłacaniem w terminie składek na Ubezpieczenie Społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
7. jako Organizator stażu, nie został mi przerwany staż z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania oraz nie przerwałem stażu bez uzasadnionej przyczyny 
w okresie ostatnich 12 miesięcy; 
8. posiadam wszystkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów. 
9. aktualnie nie znajduję się/znajduję się* w trudnej sytuacji ekonomicznej.   
10. prowadzona przeze mnie działalność gospodarcza jest działalnością sezonową: TAK / NIE*
11. znane mi są przepisy zawarte w ustawie z dnia 25 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.
12. wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby (mojej firmy) przez Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.
13. zapoznałem/am się z obowiązującymi kryteriami organizowania stażu przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Kamieniu Pomorskim.
14. zostałem poinformowany/a o możliwości weryfikacji przez Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim prawdziwości złożonych we wniosku oświadczeń oraz żądania w każdym czasie dokumentacji potwierdzających ich prawdziwość.           

Jednocześnie oświadczam o braku powiązań z podmiotami/osobami wpierającymi działania wojenne Federacji Rosyjskiej

Na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów oraz osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne, oświadczam, że nie jestem podmiotem/osobą z nimi powiązanym/ną oraz nie zostałem/łam* objęty/a sankcjami pod kątem wykluczenia z możliwości otrzymania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielania wsparcia.  


                                                                      
                                                                                                                                      …………………………………………………………………….
                                                                                                            (data, pieczęć i podpis/y organizatora) 
* niepotrzebne skreślić   



VI. ZAŁĄCZNIKI STANOWIĄCE INTEGRALNĄ CZĘŚĆ WNIOSKU: 

1. Program stażu (załącznik nr 1)
2. Informację dotyczącą dotychczasowej współpracy z Urzędem  (załącznik nr 2) zawierającą: 
1) numery umów o zorganizowanie stażu i liczbę osób skierowanych do odbycia stażu 
w okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku; 
2) liczbę osób bezrobotnych zatrudnionych po zakończeniu okresu odbywania stażu  
w okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku;
3) informację, czy osoby, które zostały zatrudnione po odbyciu stażu nadal pracują i na jakich zasadach. 
3. Klauzula informacyjna RODO (Załącznik nr 3)
4. Oferta pracy dotycząca zatrudnienia po stażu (załącznik nr 4).
5. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej, tj. zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wypis z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG).
6. W przypadku, gdy organizatorem jest osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub dział specjalny produkcji rolnej prosimy do wniosku dołączyć uwierzytelnioną kserokopię aktualnego dokumentu (zaświadczenia) stwierdzającego prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej oraz oświadczenie o niezaleganiu ze składkami wobec KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego). 
7. W przypadku szkół, przedszkoli należy przedłożyć akt założycielski szkoły, przedszkola lub pierwsze strony statutu oraz pełnomocnictwo dyrektora szkoły, przedszkola do składania oświadczeń woli. 
8. Pełnomocnictwo upoważniające do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania organizatora w dokumencie rejestracyjnym, który został przedłożony). 
9. Umowa spółki cywilnej, aneksy oraz dokumenty rejestracyjne wszystkich wspólników, jeżeli wniosek składa spółka cywilna. 
10. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie jest w siedzibie firmy, 
a adres ten nie widnieje w dokumencie KRS lub CEIDG).


















Załącznik nr 1 



        
PROGRAM STAŻU:
…………………………………………………………………………………………………………..…………………
(nazwa stanowiska pracy)


1. Nazwa organizatora: …………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
2. Komórka organizacyjna, w której będzie odbywany staż: ……………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(w przypadku braku wyodrębnionych komórek organizacyjnych proszę wpisać ,,nie dotyczy’’)

3. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (www.psz.praca.gov.pl):
      ……………………………………………………………………………………………………………………….………
4. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż (imię i nazwisko, stanowisko służbowe, telefon):
      ………………………………………………..……………………….……………………………………………………

	Zakres i opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego podczas odbywania stażu

	
1. ……………………………………………………………………………………………………………………...…
2. …………………………………………………………………………………………………………………….……
3. ………………………………………………………………………………………………………………..………..
4. …………………………………………………………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………………………………………………………

	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia  przez bezrobotnego 

	
1. …………………………………………………………………………………………………………………………...…
2. ……………………………………………………………………………………………………………………..….……
3. …………………………………………………………………………………………………………………....………..
4. ………………………………………………………………………………………………………………………….…
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………




Informacje dotyczące programu stażu:
1) Program stażu zawiera zakres i opis zadań jakie będą wykonywane podczas odbywania stażu. 
2) Stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej. Czynności ujęte  
w opisie zadań, które będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
3) Organizator po zakończonym stażu wystawia bezrobotnemu opinię, która potwierdza nabyte kwalifikacje   lub umiejętności zawodowe. 
4) W części dotyczącej zakresu i opisu zadań jakie będą wykonywane podczas odbywania stażu proszę używać zwrotów: nauka, pomoc, zapoznanie, zaznajomienie itp.

POUCZENIE:

	Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu 
organizator stażu:

	
1. kieruje 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; 
2.  zapoznaje bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy; 
3. przekazuje bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków i uprawnień

	Na zasadach przewidzianych dla pracowników organizator stażu zapewnia bezrobotnemu odbywającemu staż:

	
1. bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stażu; 
2.  szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych; 
3. odzież i obuwie robocze lub ekwiwalent za używanie własnej odzieży i obuwia roboczego, ekwiwalent za pranie odzieży roboczej, środki ochrony indywidualnej, niezbędne środki higieny osobistej oraz profilaktyczne posiłki i napoje; 
4. profilaktyczną ochronę zdrowia; 
5. okresy odpoczynku; 
6. ochronę przed mobbingiem; 
7. maszyny, urządzenia, narzędzia i sprzęt, niezbędne do wykonywania zadań na danym stanowisku



Strony zgodnie oświadczają, że zrealizowanie ww. programu stażu, umożliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

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




……………………….…………………………                                                 ……………………………………………………
(data, pieczęć i podpis/y organizatora)                                      (data, pieczęć i podpis/y reprezentanta PUP)



Załącznik nr 2

Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Kamieniu Pomorskim 
w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

	
L. p.
	Numer umowy stażowej
	Data podpisania umowy
	liczba osób skierowanych
	liczba osób  zatrudnionych po zakończonym stażu
	liczba osób zatrudnionych po zakończonym stażu, które nadal pracują
(na dzień złożenia wniosku)

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	




UWAGA ! 
Jeżeli Organizator stażu nie współpracował w ww. okresie z Powiatowym Urzędem Pracy w Kamieniu Pomorskim należy przekreślić tabelę z dopiskiem NIE DOTYCZY.


                                                                                                                ………………………………………………..
                                                                                                                   (data, pieczęć i podpis/y organizatora)
















Załącznik nr 3 

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH

Administrator danych osobowych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim, ul. Topolowa 5, 72-400 Kamień Pomorski. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: 
· rejestracją osób bezrobotnych i poszukujących pracy,
· pośrednictwem pracy, poradnictwem zawodowym,
· realizacją instrumentów i usług rynku pracy,
· wypłatą świadczeń i realizacją programów finansowanych ze środków publicznych,
· obsługą pracodawców oraz innych podmiotów współpracujących z PUP,
· realizacją projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej;
b) wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze;
c) zawarcia i realizacji umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych są obowiązujące przepisy prawa, w szczególności przepisów regulujących zadania powiatowych urzędów pracy, prowadzenie postępowań administracyjnych oraz gospodarowanie środkami publicznymi. Jeżeli przetwarzanie danych nie wynika bezpośrednio z przepisów prawa, może ono odbywać się na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody.
Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane:
· podmiotom i organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa,
· stronom i uczestnikom postępowań prowadzonych przez Administratora,
· Powiatowej Radzie Rynku Pracy – w zakresie wynikającym z przepisów prawa,
podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.
Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wyżej wskazanego celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
Prawa osób, których dane dotyczą: Przysługuje Pani/Panu prawo do:
a) dostępu do treści danych oraz ich sprostowania,
b) usunięcia danych, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej,
c) ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
d) cofnięcia zgody, w przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody,
e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest:
a) obowiązkowe, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie przepisów prawa;
b) dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Niepodanie danych może skutkować brakiem możliwości załatwienia sprawy, realizacji świadczeń lub zawarcia umowy.


                                                                                                                ………………………………………………..
                                                                                                                   (data, pieczęć i podpis/y organizatora)









Załącznik nr 4

	                         		
[image: ]
	
Oferta pracy
dotyczy zatrudnienia w ramach składanego wniosku 
o zorganizowanie stażu

Oferta pracy dotyczy warunków zatrudnienia po zakończeniu stażu
	
Powiatowy Urząd Pracy
w Kamieniu Pomorskim
ul. Topolowa 5
72-400 Kamień Pomorski
Tel. 91 81 71 160
sekretariat@pupkamieńpomorski.pl


	1. Nazwa pracodawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	2.  Adres pracodawcy (siedziby):
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………….……….…….
e-mail ……………………………………………………………………………………
strona www. …………………………………………………………………..………

	3.  Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów: 
Osoba do kontaktu …………………………………………………………………..
Stanowisko ……………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy …………………………………………………………………..
	

	
	4.  NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	




	5.  Podstawowy rodzaj działalności wg PKD:

	
	
	
	
	



	6.  Numer statystyczny pracodawcy (REGON):

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	7.  Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:
1. Osoba prawna
2. Osoba fizyczna
	


3. Agencja zatrudnienia
	8.  Liczba  obecnie zatrudnionych pracowników:


	





	Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

	9. Nazwa zawodu wg KZiS :
………………………………………………………………………………………………
	10. Nazwa stanowiska:
……………………………………………………………………………………………………………
	11. Miejsce wykonywania pracy /adres/:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

	12.  Kod zawodu wg KZiS:

	
	
	
	
	
	



	13. Dodatkowe informacje:
/ dowóz przez pracodawcę do miejsca pracy, zakwaterowanie/
.......................................................
	14.  Liczba wolnych miejsc pracy:
	



w tym dla osób niepełnosprawnych   
	



	15.  Wnioskowana liczba kandydatów:


	




	16. System wynagrodzenia:
1. miesięczny
	


1.   godzinowy
1. inny …………………………..……..
	17.  Rodzaj umowy:
	


1) umowa zlecenie
2) umowa na czas określony
……………………………
3) umowa na czas nieokreślony

	19. System i rozkład czasu pracy:
1. jedna zmiana                       
	


1. dwie zmiany
1. trzy zmiany
1. inne  ………………………….…..…….
	20. Praca w godzinach
od ………….…... do …………..…….
od ………….…… do ………..………

	
	18. Wymiar etatu

1)  ½ etatu                
	


2)  cały etat 

	
	

	21.  Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów do pracy:
1. wykształcenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
1. kierunek/specjalność …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. doświadczenie zawodowe ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
1. kwalifikacje/uprawnienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
1. inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
               ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….

	22.  Ogólny zakres obowiązków na w/w stanowisku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	23. Wysokość wynagrodzenia (brutto):
..……………………………………………………………………………………………

	24. Dodatkowe informacje:
1. Czas aktualności oferty
        od ……………………………………. do ………………………………………..
1. Miejsce (godziny) zgłoszenia się kandydata ze skierowaniem:
……………………………………………………………………………………………………………..…………….………………..
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
	25. Planowana data 
rozpoczęcia zatrudnienia:
……………………………………………
……………………………………………

	Adnotacje urzędu pracy

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








                                                                                                                 ………………………………………………..
                                                                                                                   (data, pieczęć i podpis/y organizatora)
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