
1 

      ………………….………………. 

                                (miejscowość, data)        

………………………………. 

 (data wpływu wniosku do PUP)          

         POWIATOWY URZĄD PRACY 

          W SZAMOTUŁACH  

UL. WOJSKA POLSKIEGO 1  

64-500 SZAMOTUŁY  

PUP.DRP.4410.…….. . …. 

 (nr sprawy nadany przez PUP)  

 

WNIOSEK  

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
 

 

 

 

 

 

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI BĄDŹ PRZEDŁOŻYĆ GO W FORMIE 

WYDRUKU KOMPUTEROWEGO 

Pouczenie: 

1. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach 
nadliczbowych. 

2. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o 
ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 

3. Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla 

pracowników. 
4. Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje stypendium wypłacane przez starostę. Wysokość stypendium wynosi 160% 

zasiłku dla bezrobotnych, jeśli staż odbywany jest w pełnym miesięcznym wymiarze. W przypadku niższego wymiaru, 

stypendium oblicza się proporcjonalnie. 
5. Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był 

zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę 

zarobkową, jeżeli od dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u 

tego organizatora nie upłynęło co najmniej 24 miesiące. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego 

samego organizatora nie może przekroczyć 12 miesięcy. 

 

  

1. ........................................................................................................................................................................... 

pełna nazwa organizatora 

NIP ................................................................. 

REGON .......................................................... 

EKD/PKD ...................................................... 

TELEFON ………………………………….. 

MAIL………………………………………… 

PESEL(w przypadku osoby fizycznej nie posiadającej nr NIP i nr REGON) ………………………………………. 

Podstawa prawna: 

 

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r.o rynku pracy i służbach zatrudnienia: ( Dz .U. z 2025r. poz.620 z późn. zm.), 

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),  

3. Zasady organizowania stanowisk pracy w ramach stażu przez Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach. 
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2. ILOŚĆ STANOWISK PRACY  1  NA OKRES OD……….……..………….. DO …………………………. 

W TYM DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI  1 / 0 i 

Dane osobowe bezrobotnego, którego organizator zamierza przyjąć na staż: 

IMIĘ I NAZWISKO DATA URODZENIA PESEL ADRES ZAMIESZKANIA 

……………………….. 

……………………….. 

 

…………………… 

 

……………………… 

……………………………. 

……………………………. 

3. CHARAKTERYSTYKA ZGŁOSZONEGO MIEJSCA STAŻU. 

a) miejsce wykonywania pracy / adres ....................................................................................................... 

(Jeżeli specyfika pracy stażysty wymaga wykonywania zadań poza siedzibą firmy, należy wskazać miejsce. 

Zmiana miejsca odbywania stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej, na wniosek organizatora, za zgodą Powiatowego 

Urzędu Pracy i osoby bezrobotnej odbywającej staż.) 

 

b) zmianowość...............................godziny odbywania stażu*.................................................………….. 

* Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo 

* 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.  

 

c) Stanowisko pracy dostosowane jest dla osób z niepełnosprawnością. TAK/NIEi  
 

d) Dzienny wymiar godzin stażu : 

 4 

 6 

 8 

e) forma odbywania stażu:  

 stacjonarna 

 zdalna 

 hybrydowa (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 ) 

 

    Organizator dysponuje możliwościami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiada wypracowane procedury 

porozumiewania się - za pomocą środków bezpośredniej komunikacji na odległość, a także posiada wypracowane 

procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu:  

 tak  

 planuje wdrożyć  

 nie  

 nie dotyczy  

Jeżeli „tak” lub „planuje wdrożyć” proszę wskazać: • możliwości organizacji pracy zdalnej/hybrydowej:  

procedury porozumiewania się na odległość: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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f) Wymagania w stosunku do kandydata: 

- wykształcenie …………………………………………………………………………………………... 

- kwalifikacje …………………………………………………………………………………………….. 

- predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne…………………………..………………………………… 

4. INFORMACJA O MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA. 

Organizator stażu zobowiązuję się do zatrudnienia osoby odbywających staż po zakończeniu stażu – TAK – NIE
i
. 

Osoba odbywająca staż po zakończeniu stażu zostanie zatrudniona na okres min ……………… miesięcy na 

podstawie umowy cywilnoprawnej / umowy o pracę
i
 w wymiarze czasu pracy minimum……. etatu/ godzin 

tygodniowo. 

5. ORGANIZATOR KORZYSTAŁ / NIE KORZYSTAŁ
i
 WCZEŚNIEJ Z FORM REALIZOWANYCH PRZEZ 

URZĄD PRACY (DOTYCZY 2 OSTATNICH LAT): 

Nazwa 

Nr umowy 

czas trwania 

Liczba osób 

bezrobotnych 

zatrudnionych lub 

odbywających staż 

lub przygotowanie 

zawodowe w 

trakcie realizacji 

umowy 

Liczba osób zatrudnionych  

spośród osób wymienionych 

w rub.4 po zakończeniu 

poszczególnych form 

Przyczyny nie 

zatrudnienia osób po 

zakończeniu 

poszczególnych form 

spośród osób 

wymienionych  

w rub.4 
Nr umowy Od - do 

Na czas 

określony 
Na czas 

nieokreślony 

1 2 3 4 5 6 7 

Jednorazowe 

środki na 

podjęcie 

działalności 

gospodarczej 

 

 
     

Wyposażenie lub 

doposażenie 

stanowiska pracy 

dla bezrobotnego 

 

 
     

Staż 
 

 
     

Roboty 

publiczne 
      

Prace 

interwencyjne 
      

 

Liczba osób odbywających aktualnie staż, skierowanych w wyniku umów zawartych z innym PUP/ okres trwania 

stażu (od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia).............................................................................................................. 
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6. INFORMACJE O ZAKŁADZIE PRACY. 

a) Imię, nazwisko i numer telefonu osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora (podpisania umowy): 

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

b) data powstania zakładu: ......................................................................................................................................... 

c) forma prawna prowadzonej działalności (do wniosku dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego): 

 osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

 spółka (rodzaj) 

 stowarzyszenie 

 inna (podać jaka) 

d) siedziba zakładu pracy: .......................................................................................................................................... 

e) rodzaj prowadzonej działalności: …....................................................................................................................... 

f) w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu o .................................. 

pracownika(ów), co stanowi ..........................................% załogi. 

Podać przyczyny zwolnień: ........................................................................................................................... 

g) zatrudnienie w zakładzie pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy: 

 

Miesiąc 

(zaczynając od 

miesiąca w którym 

składany jest wniosek) 

      

Liczba 

pracowników 

zatrudnionych  

w pełnym wymiarze 

czasu pracy na dzień 

złożenia wniosku 

     

 

 

 

 

 

 

 

Liczba osób ogółem 

zatrudnionych  na dzień 

złożenia wniosku 

(umowa o  pracę, 

umowa zlecenie, 

umowa o dzieło) 

 

      

 

* U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby 

pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.) 

** U organizatora stażu , który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny. 
 

h) pracodawca jest / nie jesti w stanie likwidacji lub upadłości. 
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7. OPIS ZADAŃ WYKONYWANYCH PODCZAS STAŻU PRZEZ BEZROBOTNEGO 

PROGRAM STAŻU 

Bezrobotny odbywający staż niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, 

czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, 

którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m. in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz 

poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w opinii z przebiegu stażu bezrobotnego 

z przebiegu stażu. 

Nazwa stanowiska pracy oraz zakres zadań wykonywanych  

przez osobę skierowaną do odbycia stażu. 

a) zawód/specjalność zgodnie z klasyfikacją zawodów (podać kod i nazwę) 

      

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

b) zakres działań zawodowych 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

c) nazwa komórki organizacyjnej 

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

d) stanowisko pracy 

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

 

Dane opiekuna osoby objętej programem stażui:  

L.P Imię i nazwisko opiekuna Stanowisko służbowe  Numer telefonu 

Aktualna liczba 

stażystów pod 

opieką opiekuna 

1. 

 

……………………… 

……………………… 

 

……………………… 

……………………… 

………………

….………… 

……………… 

 

*Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi 

odbywającymi staż. 
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Bezrobotny wykonywać będzie czynności lub zadania w wymiarze czasu obowiązującym pracownika zatrudnionego 

na danym stanowisku pracy, z wyjątkiem pracy w niedziele i święta, w systemie pracy zmianowej, bez godzin 

nocnych. 

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu Stażu, umożliwi bezrobotnemu samodzielne wykonywanie 

pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończonym stażu. 

 

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: opinia. 

Zmiana PROGRAMU STAŻU może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.  

 

WNIOSEK NIE WYPEŁNIONY W CAŁOŚCI ORAZ ZŁOŻONY BEZ WYMAGANYCH   ZAŁĄCZNIKÓW 

NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY. 

 

Wiarygodność danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.      

 

                                                                                      

 

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

                                 (data, podpis i pieczątka wnioskodawcy) 

 

 

 

Wyrażam / nie wyrażami zgodę/y na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby 

zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie.   

        

                   

 

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

                                                 (data i podpis ) 

Załączniki: 

 

1. Oświadczenie wnioskodawcy. 

2. Obowiązek informacyjny. 

3. Oświadczenie o sankcjach.  

4. Kopia dokumentu potwierdzającego status prawny organizatora.( np. wydruk CEIDG, KRS, Statut) 

5. Podpisane przez kandydata na staż CV wraz z klauzulą o treści ”Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych na potrzeby rekrutacji przeprowadzanej przez Powiatowy Urząd Pracy w Szamotułach”. 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 

 

NOTATKA SŁUŻBOWA 

 

Dnia ……………….w rozmowie telefonicznej z …………………………………………………... poinformowano 

o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku. 

Staż przyznano na okres……………………………………… ze środków……………………….………………… . 

 

 

 

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

                                          (podpis pracownika PUP) 

 

 

 
i Nie potrzebne skreślić. 

 


