
 

 

 
Załącznik nr 3  

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pilotażowym  

p.n.: „Czas na Młodych w powiecie niżańskim – punkt doradztwa dla młodzieży” 

 
………………………………………. 
pieczęć firmowa organizatora 

 

WNIOSEK 

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu  dla osób bezrobotnych 
 

1. Dane organizatora stażu : 

a) nazwa firmy…………………………………………………………..…………………. 

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

b) NIP…………………………….……REGON…………………………………………. 

c) adres siedziby firmy……………………………………….……………………………. 

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

d) miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………. 

e) imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania 

organizatora…………………………...………………………………………………… 

f) nr telefonu kontaktowego organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania 

organizatora……………………………………………………………………………... 

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

2. Aktualny stan zatrudnienia (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy): 

a) pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę: ....................................... …osób 

b) pracownicy zatrudnieni na innych zasadach: .................................................. ……osób 

c) ilość bezrobotnych   odbywających aktualnie staż :……….……………………….osób 

  (podać do kiedy)………………………………………………………………………… 

3. Liczba bezrobotnych przewidzianych do odbycia stażu na podstawie niniejszego wniosku: 

……………………. osoba/ osoby/ osób; w tym: 

a) w maksymalnie sześciomiesięcznych, ośmiogodzinnych stażach dla osób do 30 r.ż., 

ze stypendium 150% zasiłku dla osób bezrobotnych .............................. osób, 



 

 

b) w maksymalnie sześciomiesięcznych, sześciogodzinnych stażach dla osób do 30 r.ż. - 

matek/opiekunów dziecka do lat 6, ze stypendium 120% zasiłku dla osób bezrobotnych 

.............................. osób. 

 

4. Imię i Nazwisko, stanowisko i  numer tel. kontaktowego  opiekuna bezrobotnego(nych) 

odbywającego(cych) 

staż………………………………………………………………………….……………………… 

5. Wnioskowany okres odbywania  stażu:…...…. miesięcy, od dnia………………………….. 

6. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego(nych): 

a) nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności 

dla potrzeb rynku pracy1) ……………………………………………………………….. 

b) rozkład czasu pracy  wymagany w zawodzie: 

-praca w niedziele i święta (tak/nie), 

-w porze nocnej(tak/nie), 

-w systemie pracy zmianowej (tak /nie) – podać w jakich godzinach …………….……. 

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

c) miejsce odbywania stażu………………………………………………………………... 

d) nazwa komórki organizacyjnej …………………………………………………………. 

e) nazwa stanowiska pracy …………………………………………………………........... 

f) zakres zadań zawodowych………………………………………………………............ 

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

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

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

7. Wymagania  niezbędne do podjęcia stażu na danym stanowisku pracy: 

a) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: …………………………………...……….. 

                                                                 

1 wg Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów 

i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. Nr 82, poz. 537 z późn. zm.) 

 

 



 

 

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

b) poziom wykształcenia………………………………………..…………………………. 

c) minimalne kwalifikacje………………………………………………...……………….. 

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

8.  Imię, nazwisko, adres   bezrobotnego(nych) wskazanego(nych) przez organizatora 

do odbycia 

stażu…………………………………………………..………….……………...............…………

….………… 

9. Liczba osób, których zatrudnienie (na podstawie umowy o pracę) po zakończeniu stażu 

przewiduje pracodawca: ……………. osobę/ osoby/ osób, w tym na czas nieokreślony: 

………….. osobę/ osoby/ osób. 

 

…………………………….……………………… 

Pieczęć i podpis organizatora 

 
 
Wymagane załączniki do wniosku: 

1. Kserokopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub innych dokumentów 

stwierdzających status pracodawcy (od organizatora będącego jednostką samorządu 

terytorialnego nie jest wymagany) 

2. Kserokopia deklaracji ZUS (DRA) za ostatni miesiąc 

3. Kserokopia  NIP-u 

4. Kserokopia  REGON-u 

 



 

 

Wszystkie kserokopie załączników powinny być potwierdzone przez organizatora lub osobę 

upoważnioną za zgodność z oryginałem. 

 

Informacje o stażu. 

1. Na staż skierowana może zostać Osoba młoda, do 30 r. ż., niepracująca, zarejestrowana 
w PUP Nisko. W tym również osoby niepełnosprawne Staż dla wymienionych w punkcie 1 
osób może trwać przez okres nieprzekraczający 6 miesięcy . 

2. Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać: 
a) 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, w przypadku stażysty realizującego staż 

ze stypendium 150% zasiłku dla bezrobotnych wraz z ryczałtem na dojazd.  
b) 6 godzin na dobę i 30 godzin tygodniowo dla matek/opiekunów dzieci do lat 6 

w przypadku stażysty realizującego staż ze stypendium 120% zasiłku dla bezrobotnych 
z ryczałtem na opiekę nad dzieckiem i na dojazd. 

c) w przypadku stażysty będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub 
umiarkowanego stopnia niepełnosprawności - 7 godzin na dobę i 35 godzin 
tygodniowo.  

3. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie 
pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta  może wyrazić zgodę na 
realizacje 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. 

4. U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni 
w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu 
składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 
U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden 
bezrobotny. 

 
 

Zapoznałem się z informacją o stażu 
 
 

…….………………………………………. 
Data i podpis organizatora 

 

 


