
Strona 1 z 5 

 

  
 

Wniosek o organizację stażu w formie stacjonarnej 
 

Nr.............................................................. (wypełnia Urząd Pracy) 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) oraz 
rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu 

organizowania stażu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1536). 
 

1. Dane organizatora stażu: 

a) nazwa lub imię i nazwisko:……………..……………………………….…………………………….….. 

b) siedziba: ……………………………………………………………….…….……………....…………….. 

c) miejsce prowadzenia działalności:………………………………….………………..……………..…….. 

d) adres do doręczeń:………………………………………………………………………………………….. 

e) NIP lub REGON:……………….…………………., PESEL
1
: ………………………………………….. 

f) data i miejsce urodzenia oraz rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
2
: 

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

g) forma prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………………………… 

h) nr telefonu:……..…………..…… adres elektroniczny: ……….……….....……..…………………..…... 

2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu: 

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

3. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: …………………………..… 

4. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż: …….….. 

5. Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz 

informacja o dostępności dla tych osób miejsc pracy/stanowisk, na których będzie 

odbywany staż: ……………………………………………………………………………………………. 

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

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

6. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna stażysty: 

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

7. Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące): …………………………….. 

8. System czasu pracy w jakim będzie odbywał się staż ..…………………………………………… 

9. Wymiar czasu odbywania stażu na wskazanym stanowisku pracy lub zawodzie: …………… 

10. Proponowane godziny odbywania stażu: ……………………………………………………..……… 

11. Rozkład czasu pracy przy odbywaniu stażu: ………………………………………………………… 

UWAGA: Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego 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. Czas realizacji 
programu stażu przez bezrobotnego nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, 
w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Bezrobotny nie może odbywać stażu                           
w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych (jeżeli charakter 
pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy do wniosku należy załączyć uzasadnienie). 
 

                                                           
1
 Należy podać  w przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON 

2
 Należy podać w przypadku braku numeru PESEL 

Powiatowy Urząd Pracy w Świdnicy 
58-100 Świdnica, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 5  
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12. Propozycja programu stażu: 

a) symbol cyfrowy zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na 

potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1534), których dotyczy staż: ……….……...…………… 

b) nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku 

pracy, których dotyczy staż: 

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

c) zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez 

bezrobotnego: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

d) zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e) nazwa stanowiska pracy: ………………………………………………………………………………… 

f) nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż, o ile występuje  

u organizatora stażu: ……………………………………………………………………………………... 

g) inne ważne informacje dotyczące przebiegu stażu: 

 …………………….………………………………………………………………………………….…......... 

 miejsce odbywania stażu: ………………………………………………………………………………….. 

13. Wymagania dotyczące bezrobotnego kierowanego do odbycia stażu: 

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

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

c) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na wskazanym 

stanowisku pracy: ………………………….………….………………………………………….…….…... 

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

d) imię i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego proponowanego do przyjęcia na staż: 

 ………………..…………………………………………………………..…………………………....…….. 
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14. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania 
lekarskie,  o których mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku 
pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.), przed powierzeniem 
bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu.  

 
 
 
 
…………..…………………………….…..   ……………..……………..……………………….….. 
/pieczątka firmowa Organizatora stażu/     /pieczątka imienna i podpis Organizatora stażu/ 

 
 
 
DO  WNIOSKU  NALEŻY  ZAŁĄCZYĆ: 
1) załącznik nr 1 – oświadczenie do wniosku o organizację stażu, 
2) w przypadku spółek cywilnych – uwierzytelnioną kserokopię umowy spółki cywilnej, 
3) uwierzytelnioną kserokopię dokumentu dotyczącego posiadanych uprawnień do składania 

oświadczeń woli  i zaciągania zobowiązań w imieniu Organizatora – o ile nie wynikają one                     
z dokumentów załączonych do wniosku, 

4) uwierzytelnioną kserokopię dokumentu poświadczającego prowadzenie gospodarstwa rolnego lub 
prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej (dotyczy pełnoletniej osoby fizycznej, 
nieposiadającej statusu bezrobotnego, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej,  
w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu 
gospodarstwie rolnym lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym  mowa w ustawie  
z dnia  20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (T. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1770),      

5) inne dokumenty według uzgodnień z Powiatowym Urzędem Pracy w Świdnicy. 
 

  
 
 
UWAGA: 
O zorganizowanie stażu mogą ubiegać się n/w podmioty: 
1) pracodawca - jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba 

fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, 
2) przedsiębiorca* niezatrudniający pracowników,  
3) podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.  

o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa  
w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy, 

4) rolnicza spółdzielnia  produkcyjna,  
5) pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie 
produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej,  
w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji 
rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników  
(T. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1770). 

__________________________________ 
* Zgodnie z art. 4 ust. 1 lub ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców  
(T. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 z późn. zm.) – przedsiębiorcą jest osoba fizyczna, osoba prawna lub 
jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną, 
wykonująca działalność gospodarczą. Przedsiębiorcami są także wspólnicy spółki cywilnej w zakresie 
wykonywanej przez nich działalności gospodarczej.  
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Załącznik nr 1 do wniosku o organizację stażu 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

  
Niniejszym oświadczam, że: 
 
1. na dzień składania wniosku staż w mojej firmie odbywa ……… stażystów (należy uwzględnić również 

stażystów z innych powiatowych urzędów pracy), 

2. toczy - nie toczy* się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe, 

3. został - nie został* zgłoszony  wniosek o likwidację, 

4. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem – nie zostałem* ukarany lub skazany 

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy, 

5. jestem – nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy, 

6. zalegam – nie  zalegam* w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłacania składek na 

ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz 

Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur 

Pomostowych,  

7. dopełniłem – nie dopełniłem* obowiązku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub 

innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń w Zakładzie Ubezpieczeń 

Społecznych, 

8. zalegam – nie  zalegam* z tytułu opłacania składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na 

ubezpieczenie zdrowotne w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, 

9. zalegam – nie zalegam* z opłatą należnych zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym, 

10. bezrobotny wskazany przeze mnie w pkt. 13 lit. d wniosku o organizację stażu, w ciągu ostatnich 

24 miesięcy: nie odbywał u mnie stażu, zorganizowanego na podstawie ustawy z dnia 20 marca                 

2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.), nie był u mnie 

zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego ani nie wykonywał 

u mnie innej pracy zarobkowej, 

11. przez okres ostatnich 12 miesięcy, liczonych od dnia złożenia niniejszego wniosku, nie doszło do 

przerwania stażu przez starostę z powodu nierealizowania przeze mnie programu stażu lub 

niedotrzymywania warunków jego odbywania, jak również nie doszło do przerwania stażu przeze mnie 

jako organizatora bez uzasadnionej przyczyny, 

12. deklaruję zatrudnienie bezrobotnego po ukończeniu stażu na okres ……… miesięcy w formie*: 

 umowy o pracę w wymiarze …….… etatu, 

 umowy zlecenie w wymiarze ……… godzin miesięcznie,   

13. wszystkie dane zawarte we wniosku i załączone dokumenty są aktualne na dzień składania wniosku.  

 
 
 
…………..…………………………….…..   ……………..……………..……………………….….. 
/pieczątka firmowa Organizatora stażu/     /pieczątka imienna i podpis Organizatora stażu/ 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD WNIOSKODAWCY  

ORGANIZACJA STAŻU W FORMIE STACJONARNEJ  

Powiatowy Urząd Pracy w Świdnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 

2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r. z późn. zm.), dalej jako „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą 

wykorzystywane Państwa dane osobowe jest Powiatowy Urząd Pracy w Świdnicy z siedzibą                   

w Świdnicy przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 5, 58-100 Świdnica. 

2. Z Administratorem można kontaktować się w następujący sposób: bezpośrednio w siedzibie 

urzędu: Powiatowy Urząd Pracy w Świdnicy, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 5, 58-100 Świdnica, 

adres e-mail: sekretariat@praca.swidnica.pl, numer telefonu: 74/8561800, poprzez formularz 

kontaktowy na stronie BIP urzędu, e-Doręczenia: AE:PL-51362-62023-DDWEW-11. Aktualne 

informacje kontaktowe znajdują się w zakładce „Dane kontaktowe” na stronie BIP urzędu. 

3. Jeśli mają Państwo pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Państwa danych 

osobowych lub chcieliby Państwo skorzystać ze swoich praw w związku z przetwarzaniem, 

zachęcamy do kontaktu z wyznaczonym Inspektorem ochrony danych – poprzez adres e-mail 

iodo@praca.swidnica.pl, pisemnie na adres naszej siedziby lub e-Doręczenia. 

4. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt c, e RODO, (tj. dane 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz jako niezbędne 

do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy                          

i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.) oraz na podstawie 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. z 2025 r. poz. 1536). 

5. Organizator stażu: Państwa dane będą przetwarzane w celu zawarcia, realizacji i prawidłowego 

rozliczenia umowy o organizację stażu oraz dochodzenia roszczeń z tytułu zawartej umowy, oraz 

wykonania przez administratora innych obowiązków przewidzianych prawem. 

6. Opiekun stażysty: Państwa dane będą przetwarzane w celu nadzoru nad stażystą, na podstawie 

wyżej wskazanych aktów prawnych. 

7. Osoba upoważniona do reprezentowania organizatora stażu – Państwa dane będą 

przetwarzane w celu reprezentacji organizatora stażu w procesie organizacji stażu. 

8. Państwa dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt. 9 

RODO, takim jak: podmiotom świadczącym usługi w zakresie przemieszczania i doręczania 

przesyłek; podmiotom świadczącym usługi w zakresie e-Doręczeń; podmiotom świadczącym usługi 

w zakresie porządkowania dokumentacji archiwalnej oraz niszczenia dokumentacji; podmiotom 

świadczącym usługę w zakresie obsługi prawnej jednostki; podmiot obsługujący wypłatę świadczeń 

dla bezrobotnych; bank obsługujący Urząd, Sygnity S.A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych 

umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w którym przetwarzane są dane 

osobowe. Ponadto, Państwa dane mogą być przetwarzane przez podmioty upoważnione do tego 

na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

9. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

10. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat licząc od końca roku, w którym 

umowa o organizację stażu uległa zakończeniu. 

11. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz 

prawo wniesienia skargi do właściwego organu tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(więcej informacji na stronie www.uodo.gov.pl). 

12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania 

danych osobowych będzie odmowa zawarcia umowy o organizację stażu. 

13. Państwa dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

14. Dane osobowe pochodzą od Państwa. Dane opiekuna stażysty i osoby upoważnionej do 

reprezentowania organizatora stażu pochodzą od organizatora stażu. 

 
         Zapoznałam/em się z treścią powyższych informacji 

                              
                                                  …………………………………………………….. 
                (data, czytelny podpis wnioskodawcy)  

http://www.uodo.gov.pl/

