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……….……………………………… 
          /miejscowość, data/ 

……………………………………….. 
            /pieczątka Pracodawcy/ 

 

W N I O S E K   P R A C O D A W C Y 
o zawarcie umowy w sprawie odbywania stażu przez UP 

w ramach projektu: Kierunek-praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla osób młodych z województwa 

świętokrzyskiego 

 

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, 

poz. 415 z późn. zm.), rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych 

warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) oraz Informatorze Polskie Ramy Jakości Staży 

i Praktyk, zgłaszam gotowość zorganizowania stażu. 

 

 
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY: 

 
1. Pełna nazwa firmy, siedziba, tel., fax, e-mail: 

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

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

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

2. Adres do korespondencji: ………………………..……………………….…………………………………………………………………………… 

3. Forma prawna
1
:……………………….…………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Rodzaj działalności (branża):..……….……………………………………………………………...................................................... 

5. Data rozpoczęcia działalności: ………………………………………………........................................................................... 

6. Liczba zatrudnionych osób
2
: ……………………….. 

7. NIP ……………………………. REGON ……………………………. PKD (podst.)...................................................................... 

8. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę:  

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

9. Osoba do kontaktu: ….………………….………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                 
1
jednoosobowa działalność gospodarcza,  przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka, JST, itp. 

2
 w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku  
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II. DANE DOTYCZĄCE STAŻU: 

1. Ilość osób:...................................................................... 

 
2. Proponowany okres trwania stażu:................................................................………………………………………………… 

 
3. Nazwa stanowiska pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
4. Miejsce odbywania stażu /adres, telefon/: ………………………………………………………………....................................... 

 
5. Godziny pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
6. Opiekun stażysty (imię i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail):  

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

 
7. Poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu:  

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

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

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

 
8. Imię i nazwisko proponowanego stażysty/tki: ……………………………………………………………………………………………….. 

 
9. Po zakończeniu organizacji stażu deklaruję zatrudnienie

3
: 

a). …………. osoby/osób na umowę cywilno- prawną; 

b) ………. ….osoby/osób na umowę o pracę w wymiarze …………... etatu na okres min. …………………… 

 

Oświadczenie 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych 

danych oświadczam, że zawarte przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość informacji potwierdzam 

własnoręcznym podpisem: 

1. W okresie do 365 dni przez dniem złożenia „Wniosku Pracodawcy o zawarcie umowy w sprawie odbywania 

stażu przez UP” zostałem/nie zostałem
4
  skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych 

lub jestem/nie jestem
5
 objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie; 

                                                 
3
 Przez zatrudnienie należy rozumieć podjęcie pracy w oparciu o stosunek pracy, stosunek cywilno-prawny, 

samozatrudnienie. Zatrudnienie Uczestnika w przypadku:  
a) umowy o pracę następuje po weryfikacji dokumentów, z których treści wynika, że Uczestnik został zatrudniony 

na okres  min. 3 m- cy i przynajmniej na ½ etatu; 
b) umowy cywilno-prawnej następuje po weryfikacji dokumentów, z których treści, iż umowa jest zawarta na 

okres minimum trzech miesięcy oraz wartość umowy zlecenia/o dzieło nie jest niższa niż 3-krotność 
minimalnego wynagrodzenia. 

4 Niepotrzebne skreślić 
5
 Niepotrzebne skreślić 
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2. Pracodawca znajduje się/ nie znajduje się
6
 w dniu złożenia „Wniosku Pracodawcy o zawarcie umowy w sprawie 

odbywania stażu przez UP” w stanie likwidacji lub upadłości; 

3. Zalegam/nie zalegam
7
 w dniu złożenia „Wniosku Pracodawcy o zawarcie umowy w sprawie odbywania stażu 

przez UP” z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem w terminie składek na 

ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz 

opłacaniem w terminie innych danin publicznych; 

4. Posiadam/nie posiadam
8
 zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz 

nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

5. Znane mi są przepisy zawarte w ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 

2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.), rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie 

szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) oraz Informatorze: 

Polskie Ramy Jakości Staży i Praktyk. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

 

………………………………………………………. 

/pieczęć i podpis Pracodawcy/ 

 

 

 

UWAGA! W przypadku pozytywnego zaopiniowania wniosku przed podpisaniem umowy należy dostarczyć: 

 program stażu (wg wzoru), 

 odpowiednio: aktualne zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej, aktualny odpis 

z Krajowego Rejestru Sądowego albo kopię innego właściwego dokumentu określającego rodzaj, zakres 

działalności i organy lub osoby upoważnione do występowania w imieniu wnioskodawcy (ważne 3 m –  

kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem), 

 zaświadczenie z Urzędu Statystycznego o nadaniu numeru REGON (kserokopia potwierdzona za zgodność 

z oryginałem) 

 w przypadku spółki cywilnej – umowa spółki (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem). 

 

 

                                                 
6
 Niepotrzebne skreślić 

7
 Niepotrzebne skreślić 

8
 Niepotrzebne skreślić 


