
.............................................., dnia................................. 

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

/pieczęć firmowa zakładu pracy/ 

DYREKTOR 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Przasnyszu 

Wniosek o skierowanie bezrobotnych do odbycia stażu u organizatora 

 
Zgodnie z Ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. ( Dz.U. z 2023r. poz. 735) oraz 

Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania 

stażu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160), występuję o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych. 

 

I Organizator 

1. Pełna nazwa firmy...................................................................................................................... 

2. Adres siedziby i miejsca prowadzenia działalności .................................................................. 

3. Nr tel ......................................................................................................................................... 

4. Osoba reprezentująca firmę (nazwisko i imię) .............................................................................. 

5. Numer REGON-u i EKD .......................................................................................................... 

6. Numer Identyfikacji Podatkowej (Firmy) ................................................................................. 

7. Nazwa banku i nr konta ............................................................................................................. 

8. Forma organizacyjno - prawna .................................................................................................. 

9. Rodzaj działalności .................................................................................................................... 

10. data rozpoczęcia ....................................................................................................................... 

11. Forma opodatkowania .............................................................................................................. 

12. Liczba pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny 

wymiar czasu pracy .................................................................................................................... 

II Dane dotyczące stanowisk: 

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotny będzie odbywać 

staż.......................................................................................................................................... 

2. Proponowany okres odbywania stażu /nie krótszy niż 3miesiące/........................................ 
/Staż może trwać do 6 lub 12 miesięcy ,podstawa prawna Art.53 ust.1i 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy / Dz.U.2023r poz. 735./ 

3. Miejsce odbywania stażu /adres/............................................................................................ 

4. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż  

/opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 

osobami bezrobotnymi odbywającymi staż / 

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

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

Godziny odbywania stażu ..................................................................................................... 

5. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta ,w porze nocnej, w systemie 

pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych 
/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 /proszę uzasadnić/ 

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

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

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



6. Opis zadań jakie będą wykonywane przez bezrobotnych podczas stażu 

Lp. 

 

Nazwa zawodu 

(zgodnie z klasyfikacją 

zawodów i specjalności) 

Ilość 

miejsc 

 

Nazwa komórki 

organizacyjnej i 

stanowiska 

Zakres zadań zawodowych 

 

     

 

7. Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje 

jakie powinien posiadać bezrobotny kierowany na 

staż........................................................................................................... 

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



Zaświadczamy, że: 

1. W okresie ostatnich 6 miesięcy w naszej firmie nie dokonaliśmy zwolnień pracowników 

z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 

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

o likwidację , 

3. Firma nie ma żadnych zaległych zobowiązań budżetowych, 

4. Po zakończeniu stażu zatrudnimy ......................... bezrobotnych/ego, na czas: 

• określony (podać okres) .......................................................................................................................... 

• nieokreślony w ............................................................................................ wymiarze czasu pracy. 

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) 

oświadczamy, że zawarte w niniejszym wniosku dane są zgodne z prawdą. 

 

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

/Główny Księgowy/ 

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

/Organizator/ 

Załączniki: 

1. Propozycja programu stażu- 3 egzemplarze, 

2. Dokument potwierdzający stan zatrudnienia 

3. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.  

Pouczenie: 

1. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z 

oryginałem. 

2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub wypełnione częściowo, podpisane przez 

nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników- rozpatrzone będą 

negatywnie. 

3. Program stażu winien być złożony oddzielnie na każde wnioskowane stanowisko. 



Obowiązek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przasnyszu 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 - RODO) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Urzędzie 

Pracy w Przasnyszu jest Dyrektor PUP w Przasnyszu, dane kontaktowe Administratora 

Danych Osobowych: Powiatowy Urząd Pracy w Przasnyszu, Berka Joselewicza 6, 06-300 

Przasnysz, tel. 29 752 25 11. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w PUP w Przasnyszu. Kontakt z nim 

możliwy jest pod numerem telefonu 29 752 22 70 lub adresem e-mail:  

iod@powiat-przasnysz.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane są w celu realizacji ustawowych zadań 

i obowiązków PUP w Przasnyszu, na podstawie: 

1) art. 6 ust. 1 lit. b lit. c RODO; 

2) ustawy dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

3) udzielonej zgody lub w celu realizacji umowy zawartej pomiędzy Panią/Panem 

a Administratorem Danych. 

4. Pani/Panu przysługuje prawo do: dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz usunięcia, jeśli pozwalają na 

to przepisy prawa. 

5. Pełna treść klauzuli jest dostępna na stronie przasnysz.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzędu. 

 

…………………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 

mailto:iod@powiat-przasnysz.pl?subject=iod@powiat-przasnysz.pl


………………………………………………                 Przasnysz, dnia……………………………... 

(imię, nazwisko lub nazwa firmy) 

 

…………………………………………… 

(Adres) 

 

…………………………………………… 

 

OŚWIDCZENIE 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu  ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie 

art. 51 rozporządzenia RADY (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE 

nr L11 z 8.4.2022, str.1), zm. Rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnie 8 kwietnia 2022 r. w 

sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 822/2014.1 

Ponadto oświadczam, iż nie jestem związany/ związana z osobami lub podmiotami, względem 

których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie 

znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem 

osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami. 

 

…..………………………………………………………… 
(data i podpis składającego oświadczenie) 

 

Weryfikacja przeprowadzona w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przasnyszu 

Wyżej wymieniony osoba figuruje/ nie figuruje w rejestrze osób/podmiotów objętych sankcjami 

zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetych-sankcjami. 

………………………………………………………… 
(data i podpis pracownika urzędu pracy) 

 

 
1 art. 51 zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia 

(UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację 

na Ukrainie „zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i 

pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub 

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

2018*1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 

50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”.  

 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

