
 
            
 
(pieczęć firmowa organizatora) 

          ……………………..........…… 
             (miejscowość, data) 

 
 
 
 
 

 

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 

Nr……………………… 

 
 
 
 
Dane organizatora: 

 
Nazwa zakładu pracy lub imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 
 
Siedziba: ............................................................................................................................................................................. 
 
Miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………............................................ 
 
Telefon, fax, e-mail: ............................................................................................................................................................ 
 
Forma prawna:..................................................................................................................................................................... 
 
Data rozpoczęcia działalności: ........................................................................................................................................... 
 
Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: .................................................................................... 
 
Regon, NIP: ........................................................................................................................................................................ 
 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora: ........................................................................... 
 

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

 

Imię i nazwisko, stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż (opiekun bezrobotnego odbywającego staż 

może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej, niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż): 

 

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

 

 

 

 

Proponowany okres odbywania stażu  ............................................................................................................................... 
(nie krótszy niż 3 m-ce) 
 

 

 

 

 



 

Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:  

- nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy),…………….. 

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

 

 - nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy,.…………………………………………………………………………….. 

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

Zakres zadań zawodowych, które stażysta będzie wykonywał pod nadzorem opiekuna: 

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

 

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

 

Wymagania dotyczące bezrobotnego odbywającego staż:     

  - predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

-  poziom wykształcenia,….................................................................................................................................................. 

 

- minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu,........................................................................................................ 

     

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

 

Dane osoby bezrobotnej wskazanej przez organizatora do odbycia stażu (imię, nazwisko, PESEL):  

 

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

 

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

 
 
 
 
Po okresie stażu zapewniam zatrudnienie na*:  
 
- Umowę o pracę - czas określony -  .................................................................................................................................. 
                                         (podać okres zatrudnienia) 
- Umowę o pracę - czas nieokreślony. 

 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 



Miejsce wykonywania stażu:  

 
........................................................................................................................................................................................... 
(adres, telefon) 

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

 

Zakład nie jest w stanie likwidacji lub upadłości*:                           tak         nie  

Zakład korzystał ze środków Funduszu Pracy*:                              tak         nie  

Jeśli tak, to z jakich form:  

                                                                  przygotowanie zawodowe (ilość osób)                 .................... 

                                                                  prace interwencyjne (ilość osób)                          .................... 

                                                                  staże (ilość osób)                                                 ..................... 

*niepotrzebne skreślić 
 

 
 
 
Oświadczam, że jestem świadoma(y), iż złożenie wniosku nie jest podstawą do przyjęcia na staż. Podstawą 
rozpoczęcia stażu jest zawarta umowa o odbywaniu stażu podpisana przez obydwie strony. 
 
Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałam(em) skazana(y) 
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęta(y) postępowaniem 
wyjaśniającym w tej sprawie. 
 

  
 
                                      
         .......................................................... 
                                         (podpis i pieczątka organizatora) 
 

 
 
 
 
Załączniki: 
 
1.Program stażu (należy podać: zawód lub specjalność; imię; nazwisko bezrobotnego; data urodzenia; PESEL; adres 

zamieszkania; zakres zadań, które stażysta będzie wykonywał pod nadzorem opiekuna; rodzaj uzyskanych 
kwalifikacji lub umiejętności zawodowych; dane opiekuna - imię, nazwisko, stanowisko; sposób potwierdzenia 
nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych) - 2 egzemplarze (załącznik nr 1).   

2.Oświadczenie pracodawcy złożone pod odpowiedzialnością karną art. 233 § 1 i § 1a Kodeksu karnego                             
o niezaleganiu z opłatami w ZUS oraz o niewystępowaniu żadnych zaległości podatkowych (załącznik nr 2). 

3 Oświadczenie wnioskodawcy (załącznik nr 3). 
4.Aktualne dokumenty poświadczające formę prawną istnienia firmy z właściwego rejestru gospodarczego.   
 
 
 

 
 
 
 

 


