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„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy w powiecie szczecineckim (III)”, realizowanym przez Powiat Szczecinecki/Powiatowy Urząd Pracy w Szczecinku w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021-2027, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS (EFS+)

CFP.DZS.713.     .2026


..................................................						..................................................
(pieczątka Organizatora stażu)								(miejscowość, data)
 
	Znak: DZS.713.……2026
	
	
	

	
	


	

	
	Adnotacja PUP
	



			Starosta Szczecinecki
			Powiatowy Urząd Pracy
			w Szczecinku
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU 
na zasadach określonych w art. 114-123 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. 2025 r., poz. 1536)

I. Dane organizatora stażu:
1. Nazwa lub imię i nazwisko .................................................................................................................................
2. Siedziba i miejsce prowadzenia działalności ………………………………….................................................. ..............................................................................................................................................................................
3. Adres do doręczeń ……………….......................................................................................................................
4. NIP …………..........................................................., REGON ..........................................................................
5. W przypadku nieposiadania nr NIP ani REGON – nr PESEL, a w przypadku braku nr PESEL – datę i miejsce urodzenia, seria i nr dokumentu tożsamości ………………………………………………………...……….…
6. Forma prawna prowadzonej działalności ............................................................................................................
7. Nr telefonu oraz adres elektroniczny (e-mail/e-doręczenia) …………………………………………………... ..............................................................................................................................................................................
8. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu:
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
9. Liczba pracowników na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ………………………………………………………………………………………………………..................

II. Dane dotyczące organizacji planowanego stażu:

1. Liczba przewidzianych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż: ...........................................
2. Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz informacja o dostępności dla tych osób miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż …………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………..
3. Dane opiekuna stażysty: 
a) imię i nazwisko ............................................................................................................................................
b) zajmowane stanowisko ................................................................................................................................
4. Proponowany okres odbywania stażu (3-6 miesięcy) od dnia ............................ do dnia ..................................
a) informacje, w jakim systemie czasu pracy będzie odbywał się staż …………………………………..….. ………………………………………………………………………………………………………...........
b) wymiar czasu odbywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawodzie …………………… ………………………………………………………………………………………………………...........
c) proponowane godziny odbywania stażu …………………………………………………………….......... ………………………………………………………………………………………………………...........
d) rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu ……………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………...........
5. Forma realizacji stażu (zaznaczyć właściwe*)
a) stacjonarna* 
b) zdalna* (w przypadku zaznaczenia formy zdalnej wypełnić litery c-f)
c) wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę …………………………………... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………...........
d) proponowane warunki i zasady organizacji stażu ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………........... ……………………………………………………………………………………………………………...
e) zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż ……………………... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………...........
f) sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż ………………………….......... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………...........
6. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż …………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………..
7. Wymagania dotyczące 
a) predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych …………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………...........
b) poziom wykształcenia ………………………………………………………………………………..........
c) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu …………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………........... ………………………………………………………………………………………………………...........
8. Imię i nazwisko bezrobotnego przyjmowanego na staż:

.................................................................................................................. data urodzenia ………………………………………..

9. Czy Organizator aktualnie realizuje staż? TAK/NIE*
	Jeżeli TAK, to dla ilu osób ............... z Powiatowego Urzędu Pracy w .........................................................
* - właściwe zaznaczyć

III. Oświadczenia Organizatora:
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku 
a. z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
b. opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
c. opłacaniem innych danin publicznych.
3. Zobowiążę się/nie zobowiążę się* do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu.
4. **Wskazany imiennie bezrobotny w II części ust. 8 wniosku ODBYWAŁ/NIE ODBYWAŁ u mnie stażu, BYŁ/NIE BYŁ u mnie zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani WYKONYWAŁ/NIE WYKONYWAŁ u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.

* niewłaściwe skreślić
** niewłaściwe skreślić, jeśli wpisano w II części w ust. 8 wniosku bezrobotnego – kandydata na staż




...................................................................
(podpis i pieczątka Organizatora)
IV. Załączniki do wniosku:
1. propozycja programu stażu;
2. zgłoszenie oferty stażu;


INFORMACJA

Starosta w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo sporządzonego i kompletnego wniosku organizatora stażu, informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. W przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia zawierana jest umowa określającą wzajemne warunki współpracy.

W przypadku gdy wniosek o organizację stażu jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, starosta wyznacza organizatorowi stażu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek o organizację stażu nieuzupełniony w wyznaczonym w terminie pozostawia się bez rozpoznania.

Wniosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jeżeli w ciągu 30 dni od daty przekazania go do realizacji nie zostanie zawarta umowa pomiędzy Organizatorem stażu a Starostą Szczecineckim.

Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności są dostępne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl. Rozporządzenie MRPiPS z dn. 25.01.2018 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z późn. zm.).

Szczegółowe informacji można uzyskać w pok. 33, tel. 94 37 53-902, lub w pok. 34, tel. 94-37-53-914.


WYJAŚNIENIE:

1. STAŻ – oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejętności przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.
2. Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje: 
1) bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 
2) bezrobotnym powyżej 50. roku życia; 
3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; 
4) bezrobotnym niepełnosprawnym; 
5) długotrwale bezrobotnym; 
6) bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; 
7) bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.
3. U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
4. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.
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.
6. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu organizator stażu:
1) kieruje 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;
2) zapoznaje bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy;
3) przekazuje bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków i uprawnień.
7. Na zasadach przewidzianych dla pracowników organizator stażu zapewnia bezrobotnemu odbywającemu staż:
1) bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stażu;
2) szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych;
3) odzież i obuwie robocze lub ekwiwalent za używanie własnej odzieży i obuwia roboczego, ekwiwalent za pranie odzieży roboczej, środki ochrony indywidualnej, niezbędne środki higieny osobistej oraz profilaktyczne posiłki i napoje;
4) profilaktyczną ochronę zdrowia;
5) okresy odpoczynku;
6) ochronę przed mobbingiem;
7) maszyny, urządzenia, narzędzia i sprzęt, niezbędne do wykonywania zadań na danym stanowisku.
8. Staż jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stażu osoby, która odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż, zwanej dalej „opiekunem stażysty”.
9. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
10. 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.
11. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
12. 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.
13. Staż może być zakończony potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejętności przeprowadzanym przez uprawnioną instytucję.
14. W przypadku stażu zakończonego egzaminem zawodowym, przeprowadzanym przez okręgową komisję egzaminacyjną, zgodnie z przepisami rozdziału 3b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2024 r. poz. 750, 854, 1473 i 1933 oraz z 2025 r. poz. 620), program stażu uwzględnia wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. Uczestnik stażu, który zdał egzamin zawodowy, otrzymuje certyfikat kwalifikacji zawodowej.
15. W przypadku stażu zakończonego egzaminem czeladniczym, przeprowadzanym przez komisje egzaminacyjne izb rzemieślniczych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle (Dz. U. z 2020 r. poz. 2159), program stażu uwzględnia standardy wymagań egzaminacyjnych ustalone przez Związek Rzemiosła Polskiego, będące podstawą przeprowadzania egzaminu czeladniczego, a w przypadku zawodów określonych w klasyfikacji zawodów szkolnictwa branżowego – wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego, określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. Uczestnik stażu, który zdał egzamin czeladniczy, otrzymuje świadectwo czeladnicze.
16. W przypadkach, o których mowa w ust. 14 i 15, opiekun stażysty musi posiadać kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu, określone w przepisach wydanych na podstawie art. 120 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.


	Czas trwania:
	Uczestnicy:

	do 12 miesięcy
	bezrobotni, którzy realizują staż, o którym mowa w ust. 13-15

	do 6 miesięcy
	bezrobotni
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