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

(pieczęć Wnioskodawcy)

znak sprawy: ZA.AW. 5440-…………/2025
                        
WnSTAŻ/25/……………………………….…






                                                                       Starosta Kolski

                                                                       Dyrektor





                                   Powiatowego Urzędu Pracy w Kole

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie  stażu
Podstawa prawna:

1. Ustawa  z dnia 20 marca 2025r. o rynku  pracy i służbach zatrudnienia ( t. j. Dz. U. z 2025  poz. 620).  

2. Rozporządzenie 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).

Dane wnioskodawcy:
1. Nazwa/Imię i nazwisko:...........................................................................................................................
2. Adres siedziby: .......................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………….
4.   Adres korespondencyjny: …………..……………………………………………………………………..…… 

5.   Adres do doręczeń elektronicznych(ePUAP/e-Doręczenia): ………………………………………..……...
6.   NIP   --     REGON    
7.   Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy: ………………………….......    

      ……………………………………………………………………………………………………………………..
8.   Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktów roboczych: ……………………………………...…. 
      …………..............................................................................tel.: .............................................................      
W celu właściwego wypełnienia  wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. 
Wszystkie punkty powinny być wypełnione lub należy wpisać „nie dotyczy”. 
Wniosek należy wypełnić czytelnie.
I. 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): ………………………………………………………………………………………………………..  

Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą (art. 2 pkt 51 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia t. j .Dz. U. z 2025  poz. 620).
Do zatrudnionych pracowników nie wlicza się:
· uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy,

· osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło.
3. Liczba osób aktualnie odbywających staż u wnioskodawcy na dzień złożenia wniosku(: ……………
……………………………………………………………………………………………………………………..
*  dotyczy stażów zorganizowanych przez wszystkie Powiatowe Urzędy Pracy.
II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO NA STAŻ 
1. Liczba osób wnioskowanych do odbycia stażu:  ..................................................................................
2. Proponuję jako kandydata: 

       Imię i nazwisko...................................................................data urodzenia --
3. Proponowany okres realizacji stażu (nie krótszy niż 3 miesiące):
od dnia ………………………….. ………..do dnia………………………………………………………….
 4.  Charakterystyka stażu:
1) lokalizacja miejsca odbywania stażu (dokładny adres miejsca odbywania stażu): …………………………………….………………….……………………………………………............ .......................................................................................................................................................;
2) przebieg stażu – wg załączonego do wniosku programu stażu;
3) wymagania wnioskodawcy dotyczące bezrobotnego(ych):

a) minimalne kwalifikacje oraz poziom wykształcenia:………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………...........;
b) wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………...........;
c) czas pracy bezrobotnego: 
· od godz. ………………………….. do godz. ………………………….;.
· od godz. ………………………….. do godz. ………………………….;
· liczba godzin w tygodniu (od 20 godz. do  40 godz.): ……..…………………………………..;
· okres rozliczeniowy: ……………………………………………………………………………….;
d) bezrobotny(i) będzie(będą) odbywać staż (*niepotrzebne skreślić):

· w niedziele i święta…………………………………………………………………………….. *;

· w porze nocnej:………………………………………………………………………………… *;
· w systemie zmianowym (ilu zmianowym?): ………………………………………………… *;
      e)  staż realizowany będzie w formie (proszę właściwe zaznaczyć):      
           -  stacjonarnej                  □ TAK          □ NIE
           -  zdalnej                          □ TAK          □ NIE
           -  hybrydowej                   □ TAK          □ NIE;
   5.  Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego*: 

         Imię i nazwisko: …………………….…………………………………….………..……………………...          

         Stanowisko: ………………………………………………................................................................... 

   *Opiekun może sprawować opiekę nad max. 3 stażystami. Bezrobotny nie może odbywać stażu bez nadzoru  

    opiekuna.     
III. POZOSTAŁE INFORMACJE 

1. Wnioskodawca deklaruje, że po upływie okresu odbywania stażu zapewni zatrudnienie 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;
2) podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu w (proszę właściwe zaznaczyć):
                    ZUS                                               KRUS;
3) nie zalegam z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego;

4) nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję, postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację;
5) przed przystąpieniem osoby bezrobotnej do odbywania stażu, zobowiązuję się do skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie lub psychologiczne do lekarza medycyny pracy w celu stwierdzenia zdolności do odbywania stażu oraz sfinansowania tych badań; 

6) zobowiązuję się do zorganizowania i sfinansowania szkolenia BHP i p.poż. skierowanej osoby bezrobotnej.

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)

IV.  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.



























               

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

· Program stażu  -  wg załączonego wzoru (Załącznik Nr 1).
· Klauzula informacyjna – wg. załączonego wzoru.
· Dokument określający osoby reprezentujące wnioskodawcę upoważnione do zawierania umów, np. umowa spółki, statut organizacyjny.

Załącznik nr 1 do wniosku, 
będący załącznikiem do Umowy 
Nr…………….. z dnia………………………………..…

PROGRAM STAŻU
sporządzony przez:

Wnioskodawcę .............................................................................................................................................
reprezentowanego przez ..............................................................................................................................
1.  Wnioskodawca wnioskuje o skierowanie bezrobotnego na staż:
a). nazwa zawodu lub specjalności zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności -Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
(j.t.: Dz. U. 2018 r., poz. 227, z późn. zm.): ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
b).
nazwa komórki organizacyjnej: ……………………………………………………………………………
c).
nazwa stanowiska pracy: ………………………………………………………………………….............
2. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
4. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: ……………………………………… ..............………..……………………………………………………………………………..…………….....
………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………..…………………
5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: (np. poprzez opinię wnioskodawcy): ……………………………….………………………………………………………………
Po zakończonym stażu Organizator sporządza dla osoby bezrobotnej opinie, która zawiera informacje o realizowanych przez nią zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach.

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu stażu, umożliwi bezrobotnemu(ym) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu stażu.

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



……..………….......................








                      (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
 W KOLE DOTYCZĄCY FORM AKTYWIZACJI
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) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: https://www.praca.gov.pl/eurzad/index.eup
c) 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 aktywizacji osób bezrobotnych (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 przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane lub przez okres wskazany w umowach o dofinansowanie programów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego. Jeśli chodzi o materiały archiwalne, Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnymi archiwach;
10. Podanie Pana/Pani danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji różnych form aktywizacji  bezrobotnych jest wymogiem ustawowym na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025  poz. 620). Osoba, której dane dotyczą jest z obowiązana 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)
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