
 
Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu w ramach projektu 

„Aktywne i równe na rynku pracy” 

 

1. Dane podmiotu przyjmującego na staż: 

 

1.1 Nazwa firmy/podmiotu 

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

1.2 Adres siedziby/miejsca prowadzenia działalności: 

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

1.3 Adres do doręczeń:  

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

1.4 Adres elektroniczny:  

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

1.5 NIP: 

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

1.6 REGON: 

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

1.7 Forma prawna prowadzonej działalności:  

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

1.8 Nr telefonu:  

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

1.9 Imię i nazwisko i stanowisko osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania 

podmiotu:  
……………………………………………                …………………………………………… 

             (imię i nazwisko)                                                       (stanowisko) 

1.10 Liczba pracowników zatrudnionych na umowę o pracę w przeliczeniu na pełny 

wymiar czasu pracy: (na dzień złożenia wniosku): 

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

1.11 Liczba osób odbywających staż w podmiocie przyjmującym na staż: (na dzień 

złożenia wniosku 
………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Informacje dotyczące stanowiska pracy, na którym na być 

realizowany staż 
 

2.1 Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których będzie odbywany staż: 

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

2.2 Proponowany okres odbywania stażu (nie mniej niż 3 m-ce): 

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

2.3 Nazwa stanowiska pracy: 

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

2.4 Adres odbywania stażu: 

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

2.5 Godziny i dni odbywania stażu:  



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

2.6 Wymiar czasu odbywania stażu: 

 8 godz. dziennie  (40 godz. tygodniowo); 

 4 godz. dziennie  (20 godz. tygodniowo); 

 INNY, tj. …..…. godz. dziennie (….…. godz. tygodniowo); 

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. 

2.7 Rozkład czasu pracy osoby odbywającej staż: 

 praca w niedziele i święta; 

 praca w porze nocnej; 

 praca w systemie pracy zmianowej; 

 nie dotyczy 

2.8 Czy w staż na wskazanym stanowisku może odbywać osoba z 

niepełnosprawnościami? 

  TAK 

  NIE 

2.9 Czy miejsce pracy/stanowisko, na którym będzie odbywany staż jest dostępne dla 

osób z niepełnosprawnościami? 

  TAK 

  NIE 

2.10 Forma odbywania stażu: 

  stacjonarnie  

  zdalnie  - w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi proszę wskazać wymiar czasu 

odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę, proponowane warunki i zasady 

organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i stażysty 

odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez stażystę odbywającego 

staż;  

2.11 Dane opiekuna stażysty (imię i nazwisko, stanowisko): 

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

            (imię i nazwisko)                                                (stanowisko) 
 

3. Informacje dot. Stażysty 

 

3.1 Wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: 

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

3.2 Wymagany poziom wykształcenia: 

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

3.3 Wymagane minimalne kwalifikacje:  

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

3.4 Osoba wskazana przez organizatora do odbycia stażu 

 

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

(imię i nazwisko)                                                (data urodzenia) 

 



 
 

 

 
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń/zeznań niezgodnych z prawdą 

potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji. 
 

Bytów, dn. …………………… r.         ………………………………………………… 
                        (miejscowość, data)                                                                    (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  

reprezentowania podmiotu przyjmującego na staż) 

 

 

Oświadczam, że firma/podmiot składający niniejszy wniosek: 

• ZOBOWIĄZUJE SIĘ / NIE ZOBOWIĄZUJE SIĘ4 do zatrudnienia stażystki po zakończonym 
stażu na UMOWĘ ZLECENIE/ UMOWĘ O PRACĘ w rozumieniu Kodeksu pracy okres min. 
…………………………………….; 

• opieka nad stażystą nie stanowi elementu obowiązków służbowych w/w osoby 
wyznaczonej na opiekuna stażu wynikających z zawartego z nią stosunku pracy;5 

• zobowiązuje się do skierowania na własny koszt osoby planowanej do przyjęcia na staż na 
wstępne badania lekarskie na wskazane we wniosku stanowisko przed przystąpieniem do 
odbywania stażu, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach 
wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy oraz 
dostarczenia do Beneficjenta kopii orzeczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych w/w 
osoby do odbywania stażu na wskazanym stanowisku; 

• zobowiązuje się do zorganizowania i pokrycia kosztów szkolenia BHP i P.POŻ osoby 
skierowanej do odbycia stażu, niezwłocznie po rozpoczęciu stażu. 
 

 

Bytów, dn. …………………… r.         ………………………………………………… 
                        (miejscowość, data)                                                         (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  

reprezentowania podmiotu przyjmującego na staż) 
 

 
1 Podmiot składający wniosek składa niniejsze oświadczenie jeżeli we wniosku wskazał osobę do przyjęcia na 
staż.  
2 Niewłaściwe skreślić. 
3 Niewłaściwe skreślić. 
4 Niewłaściwe skreślić. 
5 Zapis nie dotyczy, gdy osoba wyznaczona na opiekuna stażysty nie jest zatrudniona w oparciu o umowę o pracę 
w Podmiocie składającym niniejszy wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu. 

Oświadczenie1 
 
Oświadczam, że: 

• osoba wskazana powyżej jako planowana do przyjęcia na staż NIE ODBYWAŁA 
STAŻU/ODBYWAŁA STAŻ W OKRESIE OD …………… DO …………………..2 w podmiocie 
składającym niniejszy wniosek; 

 

• osoba wskazana powyżej jako planowana do przyjęcia na staż NIE BYŁA ZATRUDNIONA, 

W TYM JAKO MŁODOCIANY PRACOWNIK W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

ORAZ NIE WYKONYWAŁA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ / BYŁA ZATRUDNIONA, W 

TYM JAKO MŁODOCIANY PRACOWNIK W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

LUB WYKONYWAŁA INNĄ PRACĘ ZAROBKOWĄ W OKRESIE OD ……………..… DO 

……………………..3 w podmiocie składającym niniejszy wniosek; 



 
 

 

Program stażu zawodowego na stanowisku: 

………………………………………….6 

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie z klasyfikacją 

zawodów i specjalności (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z 

dnia 21 października 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, 

Dz.U. poz. 1534): 
…………………………………………………………………………………………………………... 

2. Miejsce lub nazwa komórki organizacyjnej, w której zostanie utworzone stanowisko 

stażowe: 

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

3. Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

4. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia w 

trakcie stażu: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Bytów, dn. …………………… r.         ………………………………………………… 
                        (miejscowość, data)                                                                    (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do  

reprezentowania podmiotu przyjmującego na staż) 

 

 
6 Wskazać nazwę stanowiska pracy, na jakim ma być realizowany staż zawodowy. 


