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PREZYDENT MIASTA SIEDLCE 
za pośrednictwem 
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
w SIEDLCACH 

 
 

WNIOSEK 
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych 

 
Podstawa prawna: 
1) art. 53 ust. 1, 1a i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 475); 

2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych 
warunków odbywania stażu (Dz.U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160). 

Uwaga! 
Wypełniając wniosek proszę o zapoznanie się z zasadami organizacji staży w 2024 r. zamieszczonymi na stronie 
internetowej www.siedlce.praca.gov.pl 

 
I. Dane dotyczące Organizatora: 

1. Pełna nazwa Organizatora stażu: ……………………….................................................................................... 

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

2. Adres siedziby: ........................................................................................................................................ 

miejsce prowadzenia działalności: …………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………..………………………….. nr tel.: ………………………………..…………………………. 

e-mail: ….….............................................................. www: ……................................................................ 

3. Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej organizatora – upoważnionej do podpisania 

umowy o zorganizowanie stażu: …………………………………………….…………..….............................................. 

4.  Numer identyfikacyjny REGON ......................................................... PKD ............................................. 

5.  Numer identyfikacji podatkowej NIP ...................................................................................................... 

6.  Forma organizacyjno-prawna: …............................................................................................................. 

7.  Rodzaj działalności i branża: …................................................................................................................ 

8.  Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: …..…...................................................................................  
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9. Liczba osób odbywających staż w dniu składania wniosku wynosi ………………… osób, w tym z PUP 

w Siedlcach ……………..…….. osób. 

10. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ……………… 

 
II. Dane dotyczące organizacji stażu: 

1. Wnioskuję o skierowanie ............................. bezrobotnych do odbycia stażu na okres 

od …………........................... do ………............................. na następujące stanowiska: 

Lp. 
Nazwa zawodu 

lub specjalności* 
Nazwa stanowiska 

Ilość 
miejsc 

Imię i nazwisko 
kandydata** 

Data urodzenia 
kandydata 

1. 
  

 
 

 

2. 
  

 
 

 

* Zawód musi być ustalony zgodnie z rozporządzeniem z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby 
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z późn. zm.)  

** Wskazany kandydat musi spełniać warunki wynikające z przepisów dotyczących odbywania stażu i zasad organizacji staży w 2024 r. 
oraz założeń realizowanego programu.  

2. Wymagania, jakie musi spełniać kierowana osoba bezrobotna: 

Lp. Nazwa stanowiska 
Poziom 

wykształcenia 

Predyspozycje 
psychofizyczne 

i zdrowotne 

Minimalne kwalifikacje 
niezbędne do podjęcia stażu 
na danym stanowisku pracy 

1. 
    

2. 
    

Jeżeli w ewidencji osób bezrobotnych nie będzie kandydata spełniającego wymagania organizatora, wniosek zostanie rozpatrzony 
negatywnie. 

 
3. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez osobę bezrobotną:  

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

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

4. Nazwa komórki organizacyjnej, w której odbywany będzie staż (jeśli dotyczy): 

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

5. Miejsce odbywania stażu (dokładny adres):  

………………………………………….……............................................................................................................... 
(miejsce odbywania stażu zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS) 

6. Informacja o systemie pracy*: 

a) jedna zmiana w godzinach: ……………………………………………………………....... 

b) dwie zmiany w godzinach: …………………………………………………………………… 

c) praca w soboty: tak  nie   

d) inny: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

* Czas pracy stażysty nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godz. 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 niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.  
Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, 
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o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 
 

7. Opiekunem osoby/osób objętej(ych) programem stażu będzie: 
(jeden opiekun nie może jednocześnie sprawować opieki nad więcej niż trzema stażystami)  

Lp. Imię i nazwisko opiekuna 
Stanowisko, na którym jest 

zatrudniony opiekun 
oraz nr telefonu 

Wymiar czasu 
pracy 

opiekuna 

Aktualna liczba 
stażystów pod 

opieką opiekuna 

1.     

2.     

3.     

 

8. Deklaracja zatrudnienia  po upływie okresu odbywania stażu - (**właściwą odpowiedź zaznaczyć znakiem X): 

 zobowiązuję się zatrudnić (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)1: 

 na okres od 3 do 6 miesięcy ………….. osobę(y) - rodzaj umowy ….……………………..………………… 
w pełnym  niepełnym ** wymiarze czasu pracy . 

Jeśli zaznaczono niepełny wymiar czasu pracy należy wskazać wymiar etatu…………. 

 na okres powyżej 6 miesięcy ………….. osobę(y) - rodzaj umowy …….………………….………………… 
w pełnym  niepełnym ** wymiarze czasu pracy  

Jeśli zaznaczono niepełny wymiar czasu pracy należy wskazać wymiar etatu…………. 

 na okres powyżej 12 miesięcy ………….. osobę(y) - rodzaj umowy ………………..…….………………… 
w pełnym  niepełnym ** wymiarze czasu pracy  

Jeśli zaznaczono niepełny wymiar czasu pracy należy wskazać wymiar etatu…………. 

Uzasadnienie potrzeby zatrudnienia: ……………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 nie zatrudnię nikogo 

Uzasadnienie: ……….…......…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

III. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Siedlcach: 

 
1. Organizator korzystał  nie korzystał ** ze środków Funduszu Pracy i EFS w okresie ostatnich 

dwóch lat przed datą złożenia wniosku. 

 

 

 
1 umowa o pracę – zatrudnienie powinno nastąpić na minimum 3 pełne miesiące, umowa zlecenie –zatrudnienie powinno nastąpić na minimum 

3 pełne miesiące, a wartość umowy winna być równa lub wyższa trzykrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę, umowa o dzieło -  
wartość umowy musi być równa lub wyższa trzykrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
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2. Zatrudnienie po zakończeniu stażu w okresie ostatnich dwóch lat przed datą złożenia wniosku:  

Lp. 
Imię i nazwisko osoby,  

która odbywała staż 
Data urodzenia 

Okres zatrudnienia,  
okres umowy o pracę lub 

umowy zlecenia 

Przyczyny niezatrudnienia 
osoby bezrobotnej 

1.     

2.     

3.     

 
 

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA (** właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

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

2. Zapoznałem się  nie zapoznałem się ** z Zasadami organizacji staży obowiązującymi w 2024 
roku w Powiatowym Urzędzie Pracy w Siedlcach. 

3. Toczy się  nie toczy się ** w stosunku do firmy, którą reprezentuję postępowanie 
upadłościowe. 

4. Został  nie został ** zgłoszony wniosek o likwidację firmy. 

5. Posiadam  nie posiadam ** zadłużenia w urzędzie skarbowym z tytułu zobowiązań 
podatkowych. 

6. Zalegam  nie zalegam ** z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne w ZUS lub KRUS. 

7. Zalegam  nie zalegam ** z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.  

8. Jestem  nie jestem ** posiadaczem gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków 
rolnych o powierzchni powyżej 2 ha przeliczeniowych i prowadzę osobiście i na własny rachunek 
działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, 
pszczelarskiej i rybnej. 

9. Prowadzę  nie prowadzę ** osobiście i na własny rachunek dział specjalny produkcji rolnej. 

10. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia na podstawie:  

• ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z późn. zm.),  

• rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec 

Ukrainy (Dz. Urz. UE L 2006 Nr 134, str. 1) 

• rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków 

ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność 

i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 2014 Nr 78, str. 6) 

• rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających 

w związku z działaniami w Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229 

z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.) 

oraz nie jestem powiązany z podmiotami, względem których zastosowano środki sankcyjne na 

podstawie ww. aktów prawnych. 

 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w 
Siedlcach znajduje się na stronie internetowej Urzędu, w zakładce Dla pracodawców 
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i przedsiębiorców, Ochrona Danych Osobowych: http://siedlce.praca.gov.pl/ochrona-danych-
osobowych  
 
 
Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze 
stanem faktycznym i prawnym. 
 
 
 
 
…...........................................      .............................................. 

(miejscowość, data)                   (pieczęć i podpis Organizatora) 
Wykaz załączników do wniosku: 

1. Program stażu na poszczególne stanowiska pracy sporządzony w jednym egzemplarzu. 

2. Oferta stażu (druk Urzędu „Zgłoszenie krajowej oferty pracy”). 

3. Oświadczenie Organizatora stażu (Załącznik nr 1 do wniosku). 

4. Oryginał pełnomocnictwa lub jego urzędowo poświadczony odpis w przypadku działania za 
pośrednictwem pełnomocnika w rozumieniu art. 33 Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j. 
Dz.U. z 2023 r. poz. 775 z późn. zm.) 

 

UWAGA 

1. Podana we wniosku, programie stażu i ofercie stażu nazwa zawodu oraz opis zadań, jakie będą 

wykonywane przez bezrobotnego podczas stażu musi być zgodna z klasyfikacją zawodów 

i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępnej na stronie internetowej 

https://siedlce.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych. 

2. O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator stażu zostanie poinformowany pisemnie w terminie 

miesiąca od dnia złożenia wniosku. 

3. Wniosek zostanie wycofany z realizacji bez dodatkowego informowania Organizatora, jeżeli 

z powodu braku odpowiednich kandydatów umowa nie zostanie zawarta w ciągu 30 dni od daty 

przekazania oferty stażu do realizacji. 

4. Organizator stażu obowiązany jest skierować bezrobotnego na badania lekarskie niezbędne do 

wykonywania pracy na danym stanowisku i pokryć koszty tych badań. 


