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Powiatowy Urząd Pracy  

w Obornikach 

 

Załącznik nr 1 do Zasad organizacji stażu dla bezrobotnych 
zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Obornikach 

 
 

 
 

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

   (pieczęć wnioskodawcy)       (miejscowość, data) 
 
 

Powiatowy Urząd Pracy  
w Obornikach 

 
 
 
………………………………. 
Data wpływu wniosku do PUP 

 
CAZ.7500.……. 2024… 

WnSTAŻ/24/…………. 

OfPr/24/………………. 

 
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU  

DLA OSÓB BEZROBOTNYCH 
 
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
i Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych 
warunków odbywania stażu przez bezrobotnych. 

 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 
 
1. Nazwa firmy i adres siedziby oraz miejsca prowadzenia działalności: 

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

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

Tel/fax:............................................................e-mail: ........................................................................ 

2. NIP:................................................................REGON:...................................................................... 

3. Imię, nazwisko i stanowisko osoby(osób) upoważnionej/nych do zawarcia umowy 

o zorganizowanie stażu z PUP w Obornikach*: 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
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*W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć 

pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy 

lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii 

lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa 

(tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy). Podpis lub podpisy osób 

uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy muszą być czytelne lub opatrzone 

pieczątkami imiennymi. 

4. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: 

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

 

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAŻU: 
 
1. Miejsce odbywania stażu (podać dokładny adres, nr telefonu): 

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

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

2. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na podstawie Rozporządzenia Ministra 

Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na 

potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. 

Nazwa zawodu/ kod zawodu ……………………………………………………………………………… 

Stanowisko …………………………………………………………………………………………………. 

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż …………………. 

4. Ewentualne wskazanie przez organizatora kandydata do odbycia stażu (imię i nazwisko, PESEL).  

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

W przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata organizator wyraża zgodę na skierowanie 

innego kandydata wskazanego przez Urząd:  

 TAK, wyrażam zgodę 

 NIE wyrażam zgody * 

(* odpowiednie zaznaczyć) 

5. Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące) tj: 

od dnia  .............................................................. do dnia ................................................................... 

6. Godziny odbywania stażu:    Dni odbywania stażu: 

od …………… do ……………    od ………………….. do……………………... 

7. Dane osobowe opiekuna bezrobotnego (pracownika proponowanego do sprawowania opieki nad 

osobą odbywającą staż): 

1. Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 

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

2. Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 
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Stanowisko: ..........................................................tel.:…...................................................... 

8. Wymagania organizatora dotyczące kierowanego bezrobotnego: 

 poziom wykształcenia ……………………………………………………………........... 

 minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu ……………………………...... 

……………………………………………………………………………………………… 

 predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne ………………………………………….. 

9. Jestem zainteresowany/a / Nie jestem zainteresowany/a * (proszę podkreślić właściwe) 

zatrudnieniem skierowanej osoby bezpośrednio po zakończonym stażu na okres …… miesięcy 

w ramach: 

- umowy: 

 o pracę na cały etat * 

 o pracę na ½ etatu * 

 zlecenia * 

- wsparcia subsydiowanego (po spełnieniu wymogów ustawowych przez organizatora oraz 

w ramach posiadanych środków finansowych przez PUP): 

 prace interwencyjne * 

 dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanych bezrobotnych powyżej 50 roku 

życia * 

 roboty publiczne * 

(* proszę zaznaczyć swoją propozycję) 

 

III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA: 

1. Oświadczam, że: 

– Dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym także oświadczenia są zgodne z prawdą i jestem 

świadomy odpowiedzialności prawno-karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń. 

– Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek 

o likwidację. Na bieżąco opłacam wynagrodzenia pracownikom, składki ZUS oraz inne należne 

daniny publiczne. 

– W przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stażu wyrażam zgodę na podanie do publicznej 

wiadomości tego faktu zgodnie z wymaganą procedurą art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej 

Biuletynu Informacji Publicznej przez okres 30 dni. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że: 

– Wnioski złożone bez kompletu załączników bądź zawierające braki formalne będą rozpatrywane 

po ich uzupełnieniu. Jeżeli nie zostanie zawarta umowa w ciągu 30 dni roboczych od daty 
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pozytywnego rozpatrzenia wniosku w związku z brakiem odpowiednich kandydatów 

wniosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego informowania organizatora. 

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

godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego 

lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. 

– Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy 

zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. 

– Organizator stażu zobowiązany jest do udzielenia bezrobotnemu odbywającemu staż 2 dni 

wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu, a za ostatni miesiąc odbywania stażu 

organizator jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. 

– 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. 

3. Koszty wstępnych badań lekarskich przed rozpoczęciem stażu związane ze skierowaniem 

osoby/osób bezrobotnej/ych ponosi organizator stażu zgodnie z § 6 ust. 1 pkt. 4 

Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie 

szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.  

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej – Załącznik nr 1 do wniosku. 

 

 
 
 
                                                                                .................................................................. 
                                                                                           (data, pieczątka i podpis organizatora stażu)      

 
 

 

 

Załączniki: 

- załączniki nr 1 – 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu (dalsza część wniosku) 
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PROGRAM  STAŻU 

Nazwa zawodu/ kod zawodu: 

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

Nazwa stanowiska: 

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

Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie się odbywać staż: 

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

Program praktycznego wykonywania przez bezrobotnego  czynności lub zadań: 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Lp. Czynność lub zadanie 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

 
Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 

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

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

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 

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

Opiekun osoby objętej programem stażu: 

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

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

 
 

 
 
 

                                       ..………………………………………………. 
               (data, pieczątka i podpis organizatora stażu)      
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Załącznik nr 1 do wniosku  
 

Klauzula informacyjna dla wnioskujących o staż 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzeniem 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 (zwanym dalej RODO), informuję, iż: 

 

Administrator 
danych osobowych  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy z siedzibą w Obornikach przy ul. Sądowej 
5 (64-600 Oborniki) 

Dane kontaktowe 
do inspektora 
ochrony danych 

Administrator powołał inspektora danych osobowych Pana Jacka 
Krzyżaniaka i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu 
e-mail iod@synergiaconsulting.pl tel. 500-610-605 

Cel przetwarzania Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z; 
- objęcia podmiotów uprawnionych instrumentami i usługami 
określonymi  w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy 
- prowadzenia bazy danych pracodawców, przyznawania środków 
pieniężnych, udzielania refundacji i doposażenia, organizacji staży 
- w celu zawarcia i realizacji podpisanej z Panią/Panem umowy, 
- udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi, 

Podstawa prawna 
przetwarzania 

Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
stanowić będą; 

1) Udzielona przez Panią/Pana zgoda (Art. 6 ust. 1 lit. a RODO) 
2) Działania niezbędne do zawarcia z Panią/Panem umowy oraz 

późniejsze jej wykonywanie (Art. 6 ust. 1 lit. b RODO) 
3) Obowiązki prawne ciążące na Administratorze (Art. 6 ust. 1 lit. 

c oraz art. 9 ust 2 lit b RODO w szczególności wykonywanie 
art. 53 ustawy z 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy 

4) Niezbędność przetwarzania w celu wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym (Art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO) 

Informacja o 
dobrowolności lub 
obowiązku podania 
danych osobowych 

Podanie danych osobowych jest;  
- dobrowolne  gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na 
podstawie zgody lub tyczy się czynności prowadzących do zawarcia 
umowy lecz niezbędne by zawrzeć z Panią/Panem umowę, rozpatrzyć 
skargę, wydać decyzję  
 

Odbiorcy 
Pani/Pana danych 
osobowych 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane:  
1) podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu 
Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom 
informatycznym, hostingowym, prawniczym,  audytorskim, firmom 
zajmującym się ochroną danych osobowych,  
2) oprócz tego możemy zostać zobowiązani np. na podstawie 
przepisu prawa do udostępnienia Pana/Pani danych osobowych 
podmiotom prywatnym i publicznym 
 

mailto:iod@synergiaconsulting.pl
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Okres 
przechowywania 
danych 

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały 
zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych i przechowywane 
przez okres niezbędny wynikający z przepisów dotyczących 
archiwizacji w tym dokumentów oraz z tytułu przedawnienia 
ewentualnych roszczeń. 

Prawa podmiotu 
danych  

Posiada Pani/Pan prawo: 
1) dostępu do treści swoich danych, 
2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
3) żądania usunięcia danych, gdy: 
4) dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały 

zebrane, 
5) dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 
6) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 

Rozporządzenia RODO, 
7) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa 

danych osobowych na podstawie art. 21 Rozporządzenia 
RODO, 

8) ograniczenia przetwarzania, gdy: 
- osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych 
osobowych, 
- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane 
dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w 
zamian ograniczenia ich wykorzystywania, 
- administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów 
przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, 
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 
9) prawo do odwołania zgody w dowolnym momencie wobec 

przetwarzania danych osobowych opartego na art. 6 pkt 1. a) 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Zautomatyzowane 
przetwarzanie 
danych osobowych 

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą 
podejmowane w sposób zautomatyzowany  

Prawo do 
wniesienia skargi 
do Organu 
Nadzorczego 
(PUODO) 

Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
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Załącznik nr 2 do wniosku 

 

Oświadczenie wnioskodawcy ubiegającego się o staż 

 

1. Nie podlegam wyłączeniu/wykluczeniu na podstawie odrębnych przepisów, tj. m.in.: 

a) Nie jestem podmiotem, wobec którego zachodzą podstawy uniemożliwiające udzielania 

bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej 

lub przyznania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego 

programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratomu) 

2018/1046 na podstawie art. 51 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem Rady (UE)2022/576 w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, 

b) Nie jestem wpisany na listę wskazaną w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w związku z zakazem udostępniania 

funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, z uwagi 

na agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, 

c) Nie jestem powiązany z podmiotami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia 

funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w 

związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na listę podmiotów objętych 

sankcjami wprowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i 

Administracji, o której mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 

ochronie bezpieczeństwa narodowego, 

d)  Nie widnieję na liście wskazanej w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego w związku z zakazem udostępniania 

funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, z uwagi 

na agresję Federacji Rosyjskiej na Ukrainę. 

 

 

 

       …………………………………………. 
       (data, pieczątka i podpis organizatora stażu) 

 

 


