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/pieczęć firmowa organizatora/ 

   
 

 
 
 

 
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 1/2024 

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Jaworze 

z dnia 03 stycznia 2024 roku 

 
                                                                                               

  

 
 
 

 
                                     

 

 
                                                                           

             

 

 

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ STAŻU w 2024 roku 

  DLA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH, ZGODNIE Z ART.53 USTAWY O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH   

                 RYNKU PRACY (Dz.U.2023.0.735 t.j). 
 

        DLA SKIEROWANYCH POSZUKUJĄCYCH PRACY NIEPOZOSTAJĄCYCH W ZATRUDNIENIU OPIEKUNÓW OSOBY      

 NIEPEŁNOSPRAWNEJ ZGODNIE Z USTAWĄ O Z DNIA 4 LISTOPADA 2016  O WSPARCIU KOBIET W CIĄŻY I RODZIN  

„ZA   ŻYCIEM” (Dz.U.2023.1923 t.j.) 

 

STAŻ NA STANOWISKU: 
Nazwa zawodu 

(zgodnie z klasyfikacją zawodów 
 i specjalności)

1 

Liczba osób 
na staż 

Wymagania na stanowisku: 
poziom  wykształcenia, 
kwalifikacje zawodowe, 

predyspozycje 

Proponowany okres stażu:  
nie krótszy niż 3 miesiące 

Planowane rozpoczęcie 
stażu od dnia: 

 

 

    

 

 

    

 

1 
Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia  2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów                    

i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 227) 
 
 

A. WARUNKI STAŻU 
1 Wymiar czasu pracy osoby 

bezrobotnej odbywającej 
staż: 
 

a) system pracy:                     jedna zmiana                      dwie zmiany                                                                               
b) godziny pracy:        

                                                                    (od  - do) 

c) praca w soboty:                       TAK                     NIE                                                                                                

godziny pracy w soboty       

                                                          (od  - do) 

d) praca w porze nocnej/ niedzielę i święta*:         TAK                     NIE                                                                                                

godziny pracy:       

                                                        (od  - do) 

* Uwaga: czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godz. na dobę i 40 

godz. tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub 
umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godz. na dobę i 35 godz. tygodniowo;  bezrobotny nie 
może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej oraz  
w godzinach nadliczbowych. Jeżeli charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu 
pracy ORGANIZATOR STAŻU winien złożyć pisemny wniosek z uzasadnieniem do Dyrektora PUP  
o wyrażenie zgody na pracę stażysty wg. danego rozkładu czasu pracy). 

2 Adres miejsca odbywania 
stażu 

 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY W JAWORZE 
Centrum Aktywizacji Zawodowej 
 
ul. Strzegomska 7 
59-400 Jawor 
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3 Warunki dojazdu:  organizator stażu zapewnia dojazd do miejsca stażu  

 organizator stażu nie zapewnia dojazdu do miejsca stażu 
4 Imię i nazwisko, stanowisko 

opiekuna osoby uprawnionej 
odbywającej staż/  

nr telefonu opiekuna:  

 

5 Dane opiekuna rezerwowego 
(w przypadku choroby, urlopu 
wypoczynkowego itp.): 

 

 

 

Wskazania imienne kandydata/ów na staż przez organizatora:   TAK     NIE 
                                                                                                                                 
Jeżeli Tak, proszę podać: 
Imię i nazwisko kandydata(ów), adres zamieszkania oraz tel. kontaktowy, którego (których) organizator 

przyjmie na staż*: 
 

1.                ____ 
 

2.              ____ 

 
* Powiatowy Urząd Pracy w Jaworze nie wyraża zgody na organizację stażu u organizatora, który wskazał na tę formę wsparcia 

członka swojej rodziny (męża, żonę, ojca, matkę, syna, córkę) bądź osobę, która wspólnie z nim zamieszkuje. 

 
W przypadku wskazania obywatela Ukrainy bądź jego małżonka i zatrudnienia go po stażu, na 
pracodawcy ciąży obowiązek złożenia w terminie do 14 dni od zatrudnienia powiadomienia 
powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na swoją siedzibę lub miejsce zamieszkania. 
Powiadomienie uprawnia cudzoziemca do wykonywania pracy bez obowiązku posiadania zezwolenia na 
pracę, czy oświadczenia. 
Złożenia powiadomienia dokonuje się elektronicznie, poprzez portal https://www.praca.gov.pl w zakładce 

„Zatrudnienie cudzoziemców” -  „Powiadomienie o powierzeniu wykonywania pracy obywatelowi Ukrainy”. 

 

 

 

 

B. WARUNKI ZATRUDNIENIA PO STAŻU 
 
 
Po wygaśnięciu umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnego(ych), zobowiązuję(my) się do zawarcia z nim(i) 
umowy(ów) w ramach stosunku pracy na okres wskazany poniżej w tabeli, z uposażeniem miesięcznym nie 
niższym niż minimalne wynagrodzenie za pracę, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 12a) ustawy z dnia 
20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
 

 

1 Liczba osób, które zostaną zatrudnione po odbytym stażu:  

2 Forma zatrudnienia:      umowa o pracę       

3 Okres zatrudnienia:  

(minimalny okres zatrudnienia nie może być krótszy niż 3 miesiące) 

                         

                 

5 Kwota wynagrodzenia brutto:    

………………………….    zł miesięcznie 

 
 
 
 
 
 

https://www.praca.gov.pl/
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C. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU 
 

1.  Firma lub imię i nazwisko 
organizatora: 

 

2.  Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
do reprezentowania organizatora: 

 

3.  Siedziba organizatora:  
 

4.  Miejsce prowadzenia działalności:  
 

5.  Telefon i fax, e-mail:  
 

6.  Adres do e – Doręczeń:  
 

7.  Forma prawna  
 

8.  NIP/ REGON  
 

9.  NR PKD  
 

10.  Rodzaj prowadzonej działalności:   
 

11.  Data rozpoczęcia działalności:  
 

12.  Liczba pracowników w dniu składania 
wniosku (dane zgodne z deklaracjami 
ZUS) w przeliczeniu na  pełny wymiar 
czasu pracy: 

 

13.  Osoba wyznaczona do kontaktu z PUP:                                                                      tel. 

 
13. Liczba bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku: 
 

- skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Jaworze  

- skierowanych przez inne urzędy pracy lub instytucje  

Ogółem  

 
14. Imię i nazwisko osoby (osób) reprezentującej/ych organizatora* oraz stanowisko/a służbowe   

upoważnionej/ych do podpisania umowy:  
 

                                                                                                                        
(imię i nazwisko)                                                                                                      (stanowisko służbowe)  
  

                                                                                                                    
 (imię i nazwisko)                                                                                                      (stanowisko służbowe)  

 

 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji (art. 233 K.K. „kto, składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 
lat 8”) oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą. 

 
 
 
                                                                                                                                                      

          (data, pieczątka i podpis organizatora stażu)  
 
*Osoba reprezentująca organizatora winna posiadać pełnomocnictwo ogólne do występowania w jego imieniu. W przypadku braku możliwości 
zawarcia umowy z PUP przez samego organizatora stażu dopuszcza się jej zawarcie przez osobę posiadającą pełnomocnictwo o charakterze 
szczególnym obejmujące upoważnienie do zawierania umów cywilno – prawnych w imieniu organizatora. Oba pełnomocnictwa należy załączyć do 
wniosku.  
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D. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
 

Do wniosku należy załączyć: 
 
1)  program stażu (uwzględniający predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz 

minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy) 
stanowiący /zał.1/,  

2)  oświadczenie organizatora /zał.2/, 
3)  kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem pełnomocnictwa ogólnego do reprezentowania 

organizatora stażu przez inną osobę reprezentującą go we wniosku, 
4)  kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem pełnomocnictwa o charakterze szczególnym 

obejmującego upoważnienie do zawierania umów cywilno – prawnych w imieniu organizatora, jeżeli umowę 
o organizację stażu zawiera pełnomocnik, 

5)  pisemny wniosek organizatora stażu o wyrażenie zgody na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze 
nocnej lub systemie pracy zmianowej ze względu na charakter pracy w danym zawodzie jeśli organizator 
zamierza powierzyć stażyście obowiązki do wykonywania w wymienionych warunkach pracy, 

6)  klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych /zał.3/, 
7)  wypełniony druk zgłoszonego miejsca stażu u organizatora /zał.4/. 

 

 

 

 

 

 

 

 

WNIOSKI ZŁOŻONE BEZ KOMPLETU ZAŁĄCZNIKÓW  
BĄDŹ ZAWIERAJĄCE BRAKI FORMALNE BĘDĄ ROZPATRYWANE PO ICH UZUPEŁNIENIU. 

WNIOSKI ZŁOŻONE NA NIEODPOWIEDNIM FORMULARZU NIE BĘDĄ PODLEGAŁY ROZPATRZENIU. 
 
 
 
Podstawa prawna : 
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2023.0.735 t.j) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r.  Nr 142, poz.1160). 
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Załącznik nr 1 do wniosku  

   o organizację stażu w2024 r.   

 

PROGRAM STAŻU* 
         
1. Nazwa zawodu lub stanowiska, którego program dotyczy        
                                                                                                                                                                     (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) 

 

2. Nazwa komórki/ek organizacyjnej/ych, w których bezrobotny będzie odbywać staż: 

               
                
 

3. Zakres powierzonych zadań w okresie stażu: 

Stażysta 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 uprawnionemu m.in. 
wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji 
zawartych w sprawozdaniu uprawnionego z przebiegu stażu.  

              
              
              
              
              
              
              
              
               
__________________________________________________________________________________________ 
 

4.Czynniki uciążliwe występujące na stanowisku: 

 praca na wysokości do 3m 

 praca na wysokości powyżej 3m 

 wymagana książeczka sanitarno - epidemiologiczna 

  inne uciążliwe warunki mogące wystąpić na stanowisku pracy: __________________________________ 
 

5. Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do uzyskania w trakcie stażu:   

               
___________________________________________________________________________________ 

 
6. Potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie wydana przez  ORGANIZATORA 
OPINIA zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez uprawnionego oraz sporządzone przez 
uprawnionego SPRAWOZDANIE z przebiegu stażu, zawierające informacje o wykonywanych zadaniach oraz 
uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych. 
 
7.  Opiekun osoby objętej programem stażu:  

                                                                                              

                                                        (imię i nazwisko, stanowisko, telefon służbowy) 

 

 

                                                
                      (data, pieczątka i podpis organizatora  

                                                                                                                                                                 lub osoby reprezentującego organizatora**) 
 

 

   

*W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu.        
** Osoba reprezentująca organizatora winna posiadać pełnomocnictwo ogólne do występowania w jego imieniu. 
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Załącznik nr 2 do wniosku                                                                          

                                                                                                             o organizację stażu w 2024 r.          

 

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU 
 

 

               

               
 (nazwa organizatora stażu) 

 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji (art. 233 K.K. „kto, składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 
lat 8”) oświadczam, że: 
 

1. Zakład  znajduje się/ nie znajduje się* w stanie likwidacji lub upadłości.   

2. Zakład zalega/ nie zalega* z opłatami w Urzędzie Skarbowym.    

3. Zakład  zalega/ nie zalega ze składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.  

4. Zakład  zalega/ nie zalega* z opłatami składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

5. Zakład zalega/ nie zalega* z opłatami składek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych za zatrudnianych pracowników. 

 
6. Posiadam wszystkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej działalności w tym m.in.: 

koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów. 
 
7. W okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku  otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am) jednorazowo 

środków z Powiatowego Urzędu Pracy na rozpoczęcie działalności  gospodarczej. *** 
 
8. W okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku zostałem/ nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem 

sądu za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej 
sprawie. 

 
9. Zapoznałem(am) się i akceptuję „Regulamin organizowania stażu dla bezrobotnych i poszukujących pracy 

przez  PUP w Jaworze w 2024 roku”. 
 
10. Oświadczam również, iż przyjmuję do wiadomości, iż podpisanie umowy o organizację stażu jest 

równoznaczne z: 

 wyrażeniem zgody Organizatora na podanie do publicznej wiadomości przez PUP danych firmy, 
poprzez umieszczenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni (art. 59b ust. 1 
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 
r., poz. 690 z późn. zm.) i zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2019 r. poz.1781);  

 koniecznością przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, p.poż. oraz szkolenia 
stanowiskowego do czego niniejszym się zobowiązuję. 

 
11. Oświadczam, że jestem / 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 
prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie 
internetowej: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami 
 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
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Powiązania pomiędzy podmiotem a innymi przedsiębiorcami polegają na tym że: 
a)   jeden przedsiębiorca posiada w drugim większość praw głosu; 
b)   jeden przedsiębiorca ma prawo powołać lub odwołać większość członków organu zarządzającego                      

lub nadzorującego innego przedsiębiorcy; 
c)   jeden przedsiębiorca ma prawo wywierać dominujący wpływ na innego przedsiębiorcę zgodnie 

z umową zawartą z tym przedsiębiorcą lub jego dokumentami założycielskimi; 
d)   jeden przedsiębiorca, który jest akcjonariuszem lub wspólnikiem innego przedsiębiorcy lub jego 

członkiem, zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tego 
przedsiębiorcy, samodzielnie kontroluje większość praw głosu u tego przedsiębiorcy; 

e)   przedsiębiorca pozostaje w jakimkolwiek ze stosunków opisanych powyżej poprzez jednego innego 
przedsiębiorcę lub kilku innych przedsiębiorców; 

 

  

   
12. Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione  

z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych oświadczeń. 
 

 

 
 

 

 

 

 
      
                      (data, pieczątka i podpis organizatora  

                                                                                                                                                      lub osoby reprezentującego organizatora**) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 * niewłaściwe skreślić 
 ** osoba reprezentująca organizatora winna posiadać pełnomocnictwo ogólne do występowania w jego imieniu. 
***  dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą 
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Załącznik nr 3 do wniosku  

o organizację stażu w 2024 r.   
                    

   KLAUZULA INFORMACYJNA DO WNIOSKU 
O ORGANIZACJĘ STAŻU 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (zwanego dalej RODO) Powiatowy Urząd Pracy w Jaworze informuje, iż: 
 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Jaworze, którego reprezentuje 
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Jaworze – Jarosław Simon. Adres siedziby:  ul. Strzegomska 7, 59 – 400 
Jawor. Dane kontaktowe: tel. 76 729 11 00, faks 76 729 11 38, adres e-mail: wrja@praca.gov.pl. 

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych p. Edytę Matysiewicz – Biegun, 
z którą można się kontaktować elektronicznie pod adresem e-mail: iod@pup-jawor.pl lub wysyłając pisemną 
korespondencję na adres siedziby Urzędu z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”.  Z Inspektorem Danych 
Osobowych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o organizację stażu oraz realizacji 
umowy o odbywanie stażu przez skierowanych bezrobotnych. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 
ust. 1 lit. b, c i e RODO, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst 
jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.               
w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U.2009 r. Nr 142 poz. 1160). 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione: 

 podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa,  

 podmiotom przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe, w imieniu Administratora na podstawie zawartych 
umów (dostawcy usług zaopatrujących Administratora w rozwiązania techniczne, organizacyjne  
i informatyczne – dostawy oprogramowania i systemów informatycznych, obsługa i serwis sprzętu), 

 personelowi zatrudnionemu w Urzędzie, 

 audytorom, kontrolerom lub innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa do 
dokonywania kontroli, 

 podmiotom prowadzącym działalność pocztową, 

 Radcy Prawnemu współpracującemu z Administratorem. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, do którego zostały 
zebrane, a następnie archiwizowane na zasadach określonych w Instrukcji archiwalnej, Instrukcji kancelaryjnej oraz 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jaworze. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: 

 dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, 

 prawo do sprostowania swoich danych,  

 prawo do usunięcia danych osobowych, 

 prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 prawo wniesienia sprzeciwu,  

 prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jeżeli Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na 
podstawie uzyskanej zgody, przy czym jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. Organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania. 

 
 
 
 
 

          
(data, pieczątka i podpis organizatora                                                        
lub osoby reprezentującego organizatora) 

  

mailto:wrja@praca.gov.pl
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ZGŁOSZENIE MIEJSCA STAŻU U ORGANIZATORA 

 

21. Nr oferty     
 
………………………………………. 
 Nr rej.:     
 
 ………………………………..……… 
 

 

22. Data zgłoszenia oferty: 

 
 
……………………………………….. 

 
23. Podpis i pieczęć pracownika      
       PUP przyjmującego ofertę. 
 
 
 
 

 
24. Data realizacji / wycofania   
        oferty stażu 
 
 

Ustalenia z pracodawcą dotyczące realizacji oferty pracy w ramach stażu: 

Organizator stażu    jest         nie jest      zainteresowany zorganizowaniem giełdy pracy. 

1. Nazwa zawodu: 

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

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

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

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

2. Nazwa stanowiska: 

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

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

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

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

3. Liczba wolnych 
miejsc stażu  
            
- w tym dla osób  
niepełnosprawnych  
 
 

4. Deklaracja zatrudnienia po 
stażu: 

  tak     nie 
 

na okres ………………..…..…. 

w pełnym wymiarze  czasu 
pracy 

5. Miejsce wykonywania stażu: 

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

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

6. Data rozpoczęcia stażu: 
 

……………………………………… 

7. Wysokość stypendium   
miesięcznie:  

 

brutto 1790,30 zł 
8. Godziny pracy 

……….......……………….…....... 

……........………………..…........ 

……………………………………..… 

9. Zmianowość: 

 jedna zmiana 

 dwie zmiany 

 trzy zmiany 

10. Praca w niedzielę  
i święta 

 tak         nie 

 

Praca w porze nocnej 

 tak         nie 

11.  Zakres obowiązków: 
………………….………………….………………….………………….….………………...………
………….………………….………………….……….………….………………….……………..…
….………………….…………….…….………………….………………….…………………..……
…………….………………….………………….………………….………………………..….….…
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

12. Wymagania pracodawcy:  

1)Wykształcenie  ……………………...............……….……………………………………………..……... 

2) Umiejętność – specjalność ……………………………………………………………………………….. 

3)Uprawnienia……………………………………………………………………………..………………………… 

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

 

4) Znajomość j. obcych ……………………………………………………… 

5) Staż pracy …………………………………………………………………… 

6) Inne …………………….…..………………………………………………..……  

……………………………………………………………………………………….………

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

13. Nazwa organizatora stażu: 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 

 
Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej organizatora  
 
................................................................................................................................................... 
 
Nr.tel 
 

14. Adres pracodawcy: 
 

Kod pocztowy  ………………………………………......……..….….…   

Miejscowość: ................................................................... 

Ulica ................................................................................. 

15. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą: 

1) osobiście    2) telefonicznie    3) inny – jaki? 

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

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

  
16. NIP:              

 
         17. REGON: 

 
 

          

  .   .  18. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD: 

 

19. Zasięg 
upowszechniania 
oferty pracy: 
 
1) Terytorium Polski 
 
2) UE/EOG 

 
20. Forma prawna: 

 prywatna 

 publiczna 

 
 

 

 

 

                    

  
Załącznik nr 4 do wniosku 

o organizację stażu w 2024 r.   

POWIATOWY URZĄD PRACY  
W JAWORZE 
ul. Strzegomska 7, 59-400 Jawor,  
tel. 729-11-00; fax 729-00-38 
e-mail: wrja@praca.gov.pl 
 

mailto:wrja@praca.gov.pl
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OCENA WNIOSKU O ORGANIZACJĘ STAŻU 

  

  

  
A. WERYFIKACJA POD WZGLĘDEM MERYTORYCZNYM.  

 

 Wniosek kompletny i prawidłowo uzupełniony. 
 

 Wniosek skierowano do uzupełnienia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do jego 
uzupełnienia. 

 Wniosek uzupełniono w terminie wyznaczonym. 

 Wniosek nieuzupełniony w terminie wyznaczonym. Pozostawiono bez 
rozpatrzenia. 

 
 
 
 

                                                                                               _______________________________________ 
                                                                                               (podpis i pieczęć pracownika PUP dokonującego weryfikacji) 

 
 
 

B. KWALIFIKACJA WSKAZANYCH KANDYDATÓW NA STAŻ 
 

 
Imię i nazwisko 

Uprawniony  
do formy wsparcia 

Status kandydata na staż 

 TAK NIE Bezrobotny Poszukujący pracy – opiekun 
osoby niepełnosprawnej 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
 

C. WERYFIKACJA WYSTĄPIENIA OKOLICZNOŚCI I PODSTAW DO ZAKAZU UDOSTĘPNIENIA FUNDUSZY, 
ŚRODKÓW FINANSOWYCH LUB ZASOBÓW GOSPODARCZYCH ORAZ UDZIELENIA WSPARCIA 
W ZWIĄZKU Z AGRESJĄ ROSJI WOBEC UKRAINY FINANSOWANYCH ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 

 

 

W dniu                                        przeprowadzona została weryfikacja podmiotu: 

 

 
                                                        (nazwa i adres podmiotu)  

 
                               (reprezentowany przez: imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

w zakresie zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, 

w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę. 
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Weryfikacja została przeprowadzona na podstawie analizy*: 

listy osób i podmiotów, względem których zastosowanie mają sankcje,  prowadzonej  w Biuletynie Informacji Publicznej 

Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-

podmiotow-objetych-sankcjami. 

Załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 oraz Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 

KRS stanowiącego ogólnopolską bazę danych o podmiotach uczestniczących w obrocie gospodarczym 

CEIDG zawierającą dane z ewidencji osób fizycznych, prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą jednoosobowo 

lub jako wspólnicy spółek cywilnych 

CRBR zawierającego dane o beneficjentach rzeczywistych podmiotów wymienionych w art. 58 informacji o osobach 

uprawnionych do dokonania zgłoszeń do CRBR, o których mowa w  art. 61ust. 1 ustawy z dnia  01 marca 2018 r.                       

o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (AML). 

Inne       (np. aplikacja SKANER, 

wywiadownia gospodarcza) 

 

 

Wynik weryfikacji: pozytywny / negatywny** 

 

                                                                                               _______________________________________ 
                                                                                               (podpis i pieczęć pracownika PUP dokonującego weryfikacji) 

 
*należy zaznaczyć i udokumentować – min. 2 
**niepotrzebne skreślić 

 
 

Podstawa Prawna: 
1- Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację 

na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1  z późn. zm.). 
2- Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2023 r. poz. 1497). 

 
 
 
 

 
 
Wniosek sprawdzono pod względem formalno - prawnym. Stwierdzam że niniejszy wniosek:   

    kwalifikuje się do dalszej weryfikacji.  

    nie kwalifikuje się do dalszej weryfikacji z powodu: 

         kandydat  nie kwalifikuje się do objęcia formą wsparcia  

          Inny /jaki?/           
             
              

 
 
 

Wniosek przedstawiono do rozpatrzenia w dniu  
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
                     (podpis i pieczątka pracownika PUP) 
 

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

 
 
 

D. Opinia członków Komisji ds. opiniowania wniosków o organizację staży 

 
 

Wniosek ………………………………………………………………………………………………………... 
 /nazwa Wnioskodawcy/  

 
 
zaopiniowano □ POZYTYWNIE □ NEGATYWNIE 

 
Uwagi Komisji: 

 
 
 
 
 

 
 
Podpisy członków Komisji rozpatrującej wniosek: 

 
1………………………………………. 

 
3………………………………………. 

 
2………………………………………. 4………………………………………. 
 
 

E. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Jaworze  

 

□ Wniosek opiniuję: POZYTYWNIE w zakresie: 

  
Liczba miejsc stażu 

 
 

Liczba miesięcy stażu 
 

 

 Realizację stażu w niedzielę i 
święta, w porze nocnej lub systemie 

pracy zmianowej ze względu na 
charakter pracy w danym zawodzie. 

 

 WYRAŻAM ZGODĘ  
   

 

 NIE WYRAŻAM ZGODY 
 

 
Wniosek do realizacji ze środków: 

 

 
□ Funduszu Pracy 
□ RP EFS + 
□ Rezerwy Ministra w ramach programu 

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

 
 

  Wniosek opiniuję: NEGATYWNIE 

 
Krótkie uzasadnienie w przypadku decyzji negatywnej        
              
               
 
 
 
 

                                                                                                                                                         
(podpis i pieczątka Dyrektora PUP z up. Starosty) 


