Wniosek o organizację stażu
art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia
1. Dane organizatora stażu:
Nazwa lub imię i nazwisko:	
Siedziba i miejsce prowadzenia działalności:	
	
Adres do doręczeń:	
Numer identyfikacji podatkowej (NIP):	
lub numer identyfikacyjny REGON:	,
w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON -
numer PESEL:..............................., natomiast w przypadku braku numeru PESEL – datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:	
Forma prawna prowadzonej działalności:	
Numer telefonu:........................adres elektroniczny:	
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu:
	
Liczba zatrudnionych pracowników w dniu składania wniosku w przeliczeniu na  pełny wymiar czasu pracy:	
2. Informacje dotyczące organizowanego stażu.
Liczba przewidywanych miejsc , w ramach których bezrobotni będą odbywać staż:.	
Możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością (zaznacz właściwe):
· tak – w tym informacje o dostępności miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż:	
	
· nie
Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna stażysty:	
	

Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące):	
System czasu pracy:	
Wymiar czasu odbywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie: 	
Proponowane godziny odbywania stażu:	
	
Rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu:.	
Forma realizacji stażu:
· stacjonarna
· zdalna, w wymiarze czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę.	
Proponowane warunki i zasady organizacji stażu w formie zdalnej, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż,
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 (jeśli dotyczy):
	
	
	
	
	
Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz min. kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:	
	
Proszę o wyrażenie zgody na realizację stażu (zaznacz właściwe):
· niedzielę i święta,
· porze nocnej,
· systemie pracy zmianowej,
· nie dotyczy.
3. Propozycja programu stażu.
Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:	
	
Nazwa stanowiska pracy:	
Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż o ile występuje
u organizatora stażu:	
Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu:	
		
		
4. Dane bezrobotnego, którego planuję przyjąć na staż (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko:	
Data urodzenia:	
	
(podpis organizatora stażu)
Załączniki:
1. Załącznik nr 1 W przypadku wskazania we wniosku o organizację stażu bezrobotnego, należy dołączyć do wniosku oświadczenie dot. wskazanego imiennie bezrobotnego.
2. Załącznik nr 2 Zobowiązanie organizatora stażu do skierowania bezrobotnego na badania lekarskie.
3. Załącznik nr 3 Zobowiązanie organizatora stażu do zatrudnienia po zakończeniu stażu.
4. Załącznik nr 4 Pisemne upoważnienie dla osoby, która będzie składała wniosek w imieniu organizatora stażu, jeżeli upoważnienie to nie wynika wprost z wpisów w CEIDG lub KRS.
5. Załącznik nr 5 Kopia umowy spółki, w przypadku, gdy organizator stażu jest spółką cywilną.
6. Załącznik nr 6 Dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej w miejscu, w którym miałby zostać zorganizowany staż, a miejsce to nie ma odzwierciedlenia we wpisie CEIDG, KRS lub REGON.


Załącznik nr 1
Oświadczenie organizatora stażu dot. wskazanego imiennie bezrobotnego (jeśli dotyczy)
Oświadczam, że w okresie ostatnich 24 miesięcy wskazany bezrobotny:
		nie odbywał u mnie wcześniej stażu, nie był u mnie zatrudniony w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał u mnie innej pracy zarobkowej.
	
(podpis organizatora stażu)




Załącznik nr 2
Zobowiązanie organizatora stażu do skierowania bezrobotnego na badania lekarskie
Zobowiązuję się do skierowania 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.
	
(podpis organizatora stażu)




Załącznik nr 3
Zobowiązanie organizatora stażu do zatrudnienia po zakończeniu stażu
Po upływie okresu stażu określonego w umowie zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego na umowę o pracę i utrzymania ww. zatrudnienia przez okres co  najmniej 3 miesięcy (min. 90 dni).
· tak
· nie
	
(podpis organizatora stażu)





