
………………, dnia ………………….

............................................................
(pieczęć Wnioskodawcy)


znak sprawy: ZA.AW. …….-…………/2026	                        
WnSTAŻ/26/……………………………….…						


                                                                       Starosta Kolski
                                                                       Dyrektor
				                                   Powiatowego Urzędu Pracy w Kole


WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU

Podstawa prawna:
1. [bookmark: _Hlk199832454]Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620, z późn. zm.) zwana dalej „Ustawą”.  
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r.
w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1536).
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I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa/Imię i nazwisko:...........................................................................................................................
2. Adres siedziby: .......................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………….
4.	Adres do doręczeń: …………..……………………………………………………………………..……………
5.	NIP:   --     REGON:    
[bookmark: _Hlk218845135]6.	PESEL: , w przypadku braku numeru NIP lub REGON 
7.	W przypadku braku PESEL: data i miejsce urodzenia: …………………………………………..………….
	oraz rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: …………………………..….………
8.	Forma prawna prowadzonej działalności:……………………………………………………………….….….
9.	Numer tel.: ...............................................................................................................................................
10.Adres do doręczeń elektronicznych(ePUAP/e-Doręczenia): ………………………………………..……...
[bookmark: _Hlk219793526]11.Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy: 
	………………………………………………………………………………………………………………………
12.Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktów roboczych: ..……………………………………….. 
	………………………………………………………………………………………………………………………
W celu właściwego wypełnienia  wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. 
Wszystkie punkty powinny być wypełnione lub należy wpisać „nie dotyczy”. 
Wniosek należy wypełnić czytelnie.



II. INFORMACJE OGÓLNE
1. Korzystanie ze środków Funduszu Pracy w ramach poszczególnych form aktywizacji w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień  złożenia wniosku. 
	Nazwa formy aktywizacji
	Nr umowy
	Czas trwania umowy
	Liczba osób objętych aktywizacją wg umowy
	Liczba osób z kol. 5, które zostały zatrudnione po zakończeniu umowy 

	
	
	od
	do
	
	

	
	
	
	
	
	na czas określony
	na czas nie określony

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	Jednorazowe środki na rozpoczęcie dział. gosp.
	
	
	
	
	
	

	Prace
Interwencyjne


	
	
	
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia/doposażenia stanowisk pracy
	
	
	
	
	
	

	Szkolenia lub inne
formy
aktywizacji (jakie?)



	
	
	
	
	
	

	Staż






	
	
	
	
	
	


	
2. Liczna zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (na dzień złożenia wniosku): ………………………………………………………………………………………………………..  

3. Liczba osób aktualnie odbywających staż u wnioskodawcy na dzień złożenia wniosku: ………………
………………………………………………………………………………………………………………….…..
*  dotyczy stażów zorganizowanych przez wszystkie Powiatowe Urzędy Pracy.




III. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO NA STAŻ 

1. Liczba osób wnioskowanych do odbycia stażu:  ..............................................................................
2. Staż może być realizowany dla osoby z niepełnosprawnością:       NIE       TAK:
Jeśli tak, proszę określić warunki dostępności miejsca pracy/stanowiska dla osoby z niepełnosprawnością: ………………………………………………………………………………………………    ………………………………….…………………...……………………..........................................................................................................
3.	Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego: 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………….….………..…..………………         
Stanowisko: ………………………………………..…………................................................................
4. Proponowany okres realizacji stażu (nie krótszy niż 3 miesiące):
od dnia ………………………………………..……. do dnia ………………..……………………………
5. Czas pracy bezrobotnego: 
a). system czasu pracy:         	□ NIE      	□ TAK …….. (liczba zmian);
b). wymiar czasu pracy: (od 20 godz. do  40 godz.):  …………………………………………………;
c). od godz.: …………..……………….. do godz.: ……………..…….…………………………..…….
od godz.: …………..……………….. do godz.: ……………..…….………………………….……;
d). rozkład czasu pracy: podać w jakich dniach tygodnia …………………………………...………..;
- praca w niedziele i święta: □ NIE   	□ TAK (uzasadnić)………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………….. ;
- praca w porze nocnej:       □ NIE     □ TAK (uzasadnić) …………...…………………………
………………………………………………………………………………………………………….. .
6. Staż realizowany będzie w formie:      
a). stacjonarnej:                         □ NIE   	 □ TAK;
b). zdalnej:                               □ NIE    □ TAK:
· jeśli tak, wymiar czasu odbywania stażu zdalnego ………………………………………….…;
· warunki i zasady organizacji stażu zdalnego, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż: ……………………………………...……
……………………………………………………………………………………………..…………
7. Przebieg stażu – wg załączonego do wniosku programu stażu;
8. Nazwa: ……………………………… i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności: 
9. Wymagania wnioskodawcy dotyczące bezrobotnego(ych):
a). wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:…………………………………
   ..……………………………………………………………………………………………………...........;
b).	poziom wykształcenia  oraz minimalne kwalifikacje:..………………..…………………………….
…………………………………………………………………………………………………………… . 
10. Proponuję jako kandydata: 
Imię i nazwisko..............................................................data urodzenia --



IV. POZOSTAŁE INFORMACJE 
1. Wnioskodawca planuje po stażu zatrudnić bezrobotnego na okres …………………………… (podać w miesiącach, latach).
2. Oświadczam, że: 
1. informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach, nie uległy zmianie i są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania wniosku;
1. nie zalegam w podatkach;
1. podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu w (proszę właściwe zaznaczyć):
                    ZUS                                               KRUS;
1. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych oraz dopełniam obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczenia lub nie zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne rolników;
1. przed powierzeniem osobie bezrobotnej wykonywania zadań przewidzianych programem stażu, zobowiązuję się, na własny koszt, do skierowania osoby bezrobotnej na wstępne badania lekarskie, o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 Ustawy; 
1. bezrobotny wskazany w cz. III pkt. 10 wniosku nie odbywał u mnie stażu, nie był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.
Prawdziwość oświadczeń oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadoma/y jestem, że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolności, na podstawie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.

…………………., dnia ……………………..			………………………………………..
   (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)	
V. DANE OSOBOWE
Oświadczam, że dane osobowe osób fizycznych (kandydatów na staż, pracowników), które podałem/am we wniosku, podałem/am za zgodą w/w wymienionych osób.																												               
 ………………..…., dnia ……………………..                               ..………..................................................
                                                                                             	 (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)


ZAŁĄCZNIKI: 
1. Program stażu  -  wg załączonego wzoru (Załącznik Nr 1).
2. Klauzula informacyjna – wg. załączonego wzoru.
3. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzenia działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, np. umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub inne dokumenty (właściwe np. dla jednostek budżetowych, szkół, przedszkoli), potwierdzone przez Wnioskodawcę „za zgodność z oryginałem”.
4. Kopia dokumentu określającego osoby upoważnione do reprezentowania Wnioskodawcy, potwierdzone przez Wnioskodawcę „za zgodność z oryginałem”.
5. 

Załącznik Nr 1 

PROGRAM STAŻU

sporządzony przez:

Wnioskodawcę .............................................................................................................................................

reprezentowanego przez ..............................................................................................................................

1.  Wnioskodawca wnioskuje o skierowanie bezrobotnego na staż:
a). nazwa ……………………….……….. i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności 
(zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21.10.2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy - Dz. U. 2025 r., poz. 1534, z późn. zm.),
b).	nazwa stanowiska pracy: …………………………………………………………………………………..
c).	nazwa komórki organizacyjnej: ………………………………………………………………….............
d) miejsce odbywania stażu: ………………………………………………………………………………….
2. Zakres i opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
4. Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




		……..………….......................
							                   (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy)


KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
 W KOLE DOTYCZĄCY FORM POMOCY

Na podstawie 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, dalej zwanym RODO), informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kole. 
Z administratorem można się kontaktować:
a) listownie: Powiatowy Urząd Pracy w Kole, ul. Sienkiewicza 27; 62-600 Koło,
b) adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-52644-60405-TAIUU-22
c) elektroniczna skrzynka podawcza: /PUP_Kolo/SkrytkaESP
d) telefonicznie:  63 272 26 25;
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - adres poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl; Inspektor to osoba, z którą można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
3. Administrator Danych Osobowych przetwarzać będzie Pani/Pana dane osobowe wyłącznie
w celu realizacji form pomocy (np.: staże, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacje, refundacje kosztów doposażenia, szkolenia, bony na zasiedlenie, dofinansowania do wynagrodzenia za zatrudnianie osób bezrobotnych powyżej 50 roku życia), na podstawie: 
a) realizacji wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 
b) niezbędność do wykonania Umowy lub podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
c) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,
d) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;
4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa bądź upoważnionym na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzanych danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi administrator zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych;
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;
6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
7. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:
a) dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO);
b) sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO);
c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO);
d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO); 
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych (art. 21 RODO);
f) żądania przeniesienia swoich danych osobowych (art. 20 RODO);
Uwaga: Prawo do przeniesienia danych stosuje się, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratorów, którzy przetwarzają dane niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa);
8. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, dysponenci danych mają prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; Jednocześnie wniosek o cofnięcie zgody należy złożyć drogą elektroniczną na adres: iodo@pupkolo.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Kole;
9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji określonego zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane, a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, będą przetwarzane przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym u administratora;
10. Podanie Pana/Pani danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji danej formy pomocy jest wymogiem ustawowym na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkować może m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego postępowanie.





………............................................    
   (data, podpis i pieczątka Wnioskodawcy)










