[image: ][image: ]

POWIATOWY URZĄD PRACY W IŁAWIE


Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel. 89 644 32 22, www.ilawa.praca.gov.pl, olil@praca.gov.pl

Kliknij tutaj, aby wprowadzić datę.
WNIOSEK
o zorganizowanie stażu zawodowego trwającego 3 miesiące dla osoby bezrobotnej

Dane i informacje o organizatorze:
1. Nazwa i adres organizatora: Kliknij tutaj, aby wprowadzić nazwę i adres organizatora
2. NIP: Kliknij tutaj, aby wprowadzić NIP
3. REGON: Kliknij tutaj, aby wprowadzić REGON
4. Telefon: Kliknij tutaj, aby wprowadzić numer.
5. E-mail: Kliknij tutaj, aby wprowadzić adres e-mail.
6. Osoba/y upoważniona/e do reprezentacji, w tym do podpisywania umowy (osoba fizyczna, spółki osobowe – zgodnie z umową spółki, spółki prawa handlowego – zgodnie z KRS): Kliknij tutaj, aby wprowadzić dane.
7. Osoba do kontaktu z urzędem pracy: Kliknij tutaj, aby wprowadzić dane.
8. Forma prawna: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
9. PKD (wiodące lub związane z wnioskowanym stanowiskiem): Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
10. Rodzaj prowadzonej działalności: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
11. Czy aktualnie u organizatora odbywają się staże? ☐TAK	☐NIE
1. Jeśli tak, proszę wskazać aktualną liczba osób odbywających staż dla osób bezrobotnych (także skierowanych z innych urzędów pracy): Kliknij tutaj, aby wprowadzić aktualna na dzień złożenia wniosku liczbę osób.
2. Jeśli tak , proszę wskazać termin zakończenia staży Kliknij, aby wprowadzić datę.
12. Dane dotyczące zatrudnienia u organizatora stażu:
	 
	Na dzień złożenia wniosku
	3 miesiące poprzedzające złożenie wniosku

	
	
	1
	2
	3

	poszczególne miesiące/rok
	 Liczba
	 Liczba
	 Liczba
	 Liczba

	Liczba pracowników w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy
	 Liczba
	 Liczba
	 Liczba
	 Liczba


W przypadku zatrudnienia w poszczególnych miesiącach przedstawionych w tabeli prosimy o pisemne wyjaśnienie zaistniałej sytuacji.
Do zatrudnionych nie zalicza się: osób przebywających na urlopach bezpłatnych, wychowawczych, macierzyńskich, osób odbywających zasadniczą służbę wojskową, osób wykonujących pracę nakładczą, umowę o dzieło lub umowę zlecenie, uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy.

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia wnioskuję o skierowanie do odbycia stażu: Kliknij tutaj, aby wprowadzić liczbę osób.

Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych kandydatów:
1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż[footnoteRef:1]: Kliknij tutaj, aby wprowadzić nazwę i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności. [1:  Klasyfikacją zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 13 listopada 2021 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy 
oraz zakresu jej stosowania) dostępna na stronie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow] 

	Liczba osób
	Pożądane kwalifikacje zawodowe
	Proponowany rodzaj pracy

	
	Poziom wykształcenia
	Zawód, specjalność
	Dodatkowe kwalifikacje bądź umiejętności
	

	Liczba	Poziom wykształcenia	Zawód/specjalność	Dodatkowe kwalifikacje bądź umiejętności	Proponowany rodzaj pracy


Dane dotyczące organizacji stażu:
1. Miejsce stażu: Kliknij tutaj, aby wprowadzić adres. 
2. Przewidywany okres stażu: od Kliknij tutaj, aby wprowadzić datę rozpoczęcia. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić datę zakończenia.
3. Godziny odbywania stażu: od Kliknij tutaj, aby wprowadzić godzinę rozpoczęcia. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić godzinę zakończenia.
a) Na zmiany - ☐TAK ☐ NIE
b) W porze nocnej - ☐ TAK ☐ NIE
c) W niedzielę i święta - ☐ TAK ☐ NIE
Jeżeli dotyczy: ☐ Proszę o wyrażenie zgody na realizację stażu w niedzielę/święta/w porze nocnej/w systemie zmianowym, ponieważ charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
4. Przewidywany czas realizacji programu wynosi - liczba godzin: Kliknij tutaj, aby wprowadzić liczbę godzin. (nie mniej niż 20 godzin) w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
5. Dane opiekuna stażysty: Kliknij tutaj, aby wprowadzić dane.
Organizator stażu wyznacza opiekuna osoby objętej programem stażu. Opiekun może jednocześnie   sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.

Oświadczenie dotyczące zatrudnienia:
☐ Po zakończeniu stażu organizator zapewnia zatrudnienie dla Kliknij tutaj, aby wprowadzić liczbę. Kliknij by wybrać. staż na okres co najmniej 3 miesięcy ☐ w formie umowy o pracę lub ☐ w formie umowy zlecenia w wymiarze nie mniejszym niż wymiar realizowanego stażu.
☐ Po zakończeniu stażu organizator nie zapewnia zatrudnienia dla Kliknij tutaj, aby wprowadzić liczbę. osoby/osób odbywających staż.

Oświadczam, że:
a) w stosunku do wnioskodawcy Wybierz odpowiedź. postępowanie upadłościowe i Wybierz odpowiedź. wniosek o likwidację,
b) wnioskodawca Wybierz odpowiedź. wymagalnych zobowiązań wobec ZUS i Urzędu Skarbowego,
c) organizacja staży dla skierowanych bezrobotnych, Wybierz odpowiedź. przyczyną rozwiązania przez wnioskodawcę umów o pracę z zatrudnionymi pracownikami,
d) zapoznałem się z treścią Zasad organizowania staży,
e) jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
W przypadku gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny urząd wyznacza wnioskodawcy co najmniej 7-dniowy  termin na jego uzupełnienie. Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania refundacji.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.
Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.

Każda strona wniosku składanego w wersji papierowej musi być parafowana.

	
Miejscowość, data
	




	Miejscowość i data
	Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania



Załączniki (dokumenty) wymagane do wniosku:
1. Program stażu.
2. Kopia deklaracji ZUS DRA za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku wraz z potwierdzeniem opłacenia składki ZUS 
3. Umowa spółki, KRS - do wglądu przy podpisywaniu umowy.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Iławie z siedzibą przy 
ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej www.ilawa.praca.gov.pl oraz na tablicach ogłoszeń.



	ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

	
Załącznik nr 1 do umowy z dnia




Załącznik nr 1 

PROGRAM STAŻU

sporządzony w dniu Kliknij, aby wprowadzić datę. przez Organizatora Kliknij tutaj, aby wprowadzić nazwę. reprezentowanego przez Kliknij tutaj, aby wprowadzić nazwę. zatwierdzony przez Powiatowy Urząd Pracy w Iławie reprezentowany przez: Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy 

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną czynności lub zadań:

		Kliknij tutaj, aby wprowadzić nazwę.
		(nazwa stanowiska lub zawodu[footnoteRef:2]) [2:  Organizator stażu, wybierając zawód/stanowisko dla osoby odbywającej staż, powinien kierować się obowiązującą Klasyfikacją zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 13 listopada 2021 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania) dostępna na stronie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow, gdzie znajdują się również szczegółowe opisy zawodów. 
W przypadku wątpliwości należy skontaktować się z doradcą zawodowym ( tel. 89 644 32 07, e-mail: a.rzepka@pup.ilawa.pl)] 

	Okres stażu 
( miesiące, etapy realizacji zadań)
	Zakres wykonywanych zadań
	Rodzaj uzyskiwanych umiejętności zawodowych

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
	 Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	 Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu wyposaży stażystę w umiejętności  niezbędne do wykonywania pracy w danym zawodzie lub specjalności.
Potwierdzeniem uzyskanej wiedzy i umiejętności zawodowych będzie opinia wydana przez organizatora zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz umiejętnościach zawodowych pozyskanych w trakcie odbywania stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia 
_______________________ nr _______________________________________ .
	
Miejscowość, data
	




	Miejscowość i data
	Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania



Przedstawiony program stażu odpowiada zadaniom i czynnościom wykonywanym na stanowisku  

__________________________________________________________________________________
	




	Podpis doradcy zawodowego






	




	Podpis Stażysty


	




	Podpis Dyrektora PUP w Iławie









Kliknij tutaj, aby wprowadzić miejscowość, Kliknij tutaj, aby wprowadzić datę  		
(miejscowość, data)
Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
 (Nazwa firmy i adres)

OŚWIADCZENIE
w sprawie zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej

Wyrażam zgodę na doręczanie mi pism związanych z realizacją umowy w sprawie organizowania staży za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu Ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
Korespondencję w formie elektronicznej należy doręczać na mój adres e-mail:
Kliknij tutaj, aby wprowadzić adres e-mail.
Oświadczam, że za dzień doręczenia pisma przekazanego w formie elektronicznej uznaję dzień wysłania na mój adres e-maila z adresów zakończonych domeną: ‘’ ‘’@pup.ilawa.pl.
Jednocześnie zobowiązuję się poinformować urząd pracy o ewentualnej zmianie adresu poczty elektronicznej lub rezygnacji z powyższej formy komunikacji.

	
Kliknij, aby wprowadzić datę.
	

	Data
	Podpis





Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
w  Powiatowym Urzędzie Pracy w Iławie

1. Administrator
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Iławie z siedzibą przy ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.
1. Inspektor ochrony danych
Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD). Można się skontaktować poprzez 
e-mail: iod@ilawa.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 
1. Cel i podstawy przetwarzania
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wynikających z przepisów prawa zadań urzędu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e, RODO oraz na podstawie przepisów Ustawy 
z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych 
do ww. ustawy.
1. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
1. Okres przechowywania danych
Pana/Pani  dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
1. Prawa osób których dane dotyczą
Posiada Pan/Pani prawo do:
- dostępu do treści swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,
- prawo do ich sprostowania (jeśli są błędne lub nieaktualne)
- prawo do żądania ograniczenia ich przetwarzania,
- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Informacja o wymogu podania danych
Podanie danych jest dobrowolne, ale w przypadku ich nie wskazania urząd nie będzie mógł załatwić Pani/Pana sprawy.

	Kliknij, aby wprowadzić datę.	

	Data
	Podpis
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