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

           (pieczęć Organizatora)                                                                                 (miejscowość i data)








Powiatowy Urząd Pracy








      w Jędrzejowie
W N I O S E K

o organizację stażu
(wniosek nie dotyczy staży, o których mowa w art. 119 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r.  o  rynku pracy i służbach zatrudnienia) 
PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
2. Rozporządzenie  Ministra  Rodziny, Pracy  i  Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r.                       w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.
INFORMACJA:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku należy go uważnie przeczytać oraz zapoznać się z Regulaminem organizacji staży Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie. 
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie – komputerowo lub wyraźnym                                                     (np. drukowanym) pismem.
3. Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić, w przypadku, gdy którykolwiek punkt wniosku        nie dotyczy Organizatora stażu, należy wpisać „nie dotyczy” lub postawić „-„.

4. Sam fakt złożenia Wniosku o organizację stażu nie jest równoznaczne z zawarciem umowy.
5. Złożony Wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi.
6. Na każdą osobę należy założyć oddzielny Wniosek.

7. Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przysługuje odwołanie.
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

Wnioskodawca jest:

· pracodawcą - jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej,                   a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika, 

· przedsiębiorcą niezatrudniającym pracownika, 

· podmiotem ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa    w art. 2 pkt 5 lit. B lub c tej ustawy,

· rolniczą spółdzielnią produkcyjną,

· pełnoletnią osobą fizyczną, nieposiadającą statusu bezrobotnego, zamieszkującą i prowadzącą   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 prowadzącą dział specjalny produkcji rolnej o który mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

II. PODSTAWOWE DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

1.    Pełna nazwa organizatora stażu lub imię i nazwisko : ..............................................................................................................................................................................

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

3.    Miejsce prowadzenia działalności:................................................................................................................

4.    Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………………………

5.    Nr telefonu.........................................................adres elektroniczny.............................................................
6.    Adres e-Doręczeń …………………………………………………………………………………………..

7.    Forma prawna prowadzonej działalności:......................................................................................................

8.    Rodzaj prowadzonej działalności:..................................................................................................................

9.    Data rozpoczęcia działalności: ......................................................................................................................

10.NIP.........................................................................REGON............................................................................
11.PESEL* …………………………………………………………..….………………………………………
(w przypadku osoby fizycznej nie posiadającej numeru NIP ani REGON prowadzącej działalność gospodarczą) 

12.Data i miejsce urodzenia, rodzaj seria i numer dowodu potwierdzającego tożsamość*

…………………………………………………………………………………………………………………...
                                                           ( w przypadku braku numeru pesel)

PKD.......................................................................   KRS……………..………………………………………
  13.  Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu składania      wniosku:1 ...................

14. Liczba osób aktualnie odbywających staż w dniu złożenia wniosku (w tym również z innych Urzędów

      Pracy): ……………..
	15.Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora stażu:2  …………………………………………………………………….……….……………………………

	
	


16. Imię i nazwisko osoby do kontaktu z urzędem: ………………………………..   tel. ……….……………
III. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU
U organizatora stażu będącego pracodawcą, staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 

U organizatora, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika              lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.
1. Liczba przewidywanych miejsc, w ramach których bezrobotni będą odbywać staż ……………………………
2. Informacja o możliwości odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz informacja o dostępności                dla tych osób miejsc pracy/ stanowisk, na których będzie odbywany staż:     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dane opiekuna stażysty:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………...
Zajmowane stanowisko: ………………………………………………………………………………………...
_____________________

1 Do stanu zatrudnienia nie wlicza się właścicieli, a także osób, z którymi zawarto umowy zlecenia, umowy o działo. 
2 W przypadku gdy Organizatora stażu reprezentuje pełnomocnik, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo, określające zakres, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stażu. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność                    z oryginałem, przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi. 
4. Wnioskuję o skierowanie osoby bezrobotnej do odbycia stażu na okres ……………. miesięcy.
( nie krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 6 miesięcy)
5.   Czy staż odbywać się będzie:
              - praca w niedziele i święta

      TAK
   NIE          (jeżeli TAK należy uzasadnić)
              ………………………………………………………………………………………………………….

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

              - w soboty           TAK, NIE          (jeżeli TAK należy uzasadnić)

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

              ………………………………………………………………………………………………………….
              - w systemie pracy zmianowej        TAK, NIE         (jeżeli TAK należy uzasadnić)
              ………………………………………………………………………………………………………….

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

              - w porze nocnej (godziny od 21:00 do 07:00)         TAK,        NIE (jeżeli TAK należy uzasadnić)
              ………………………………………………………………………………………………………….

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

              (W przypadku możliwości organizacji stażu w formie zdalnej organizator stażu wskazuje wymiar 

               czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę)

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

              - w formie pracy zdalnej        TAK,        NIE (jeżeli TAK należy uzasadnić i wypełnić oświadczenie 

                 o spełnianiu warunków związanych z pracą zdalną zgodnie z Kodeksem pracy)
              ………………………………………………………………………………………………………….

              …………………………………………………………………………………………………………. 
              - wymiar czasu odbywania stażu na danym stanowisku pracy lub w danym zawadzie 
              ………………………………………………………………………………………………………….

              - godziny pracy stażysty3  od …………….do…………….dzienna liczba godzin stażu ……………...

                                                       od …………….do…………….dzienna liczba godzin stażu ……………...
6. Nazwa stanowiska: …………………………………………………………………………………...

7. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności4:         ……………………..…………….............……............…………………………

8. Miejsce odbywania stażu .......................................................................................................................
        ……………………………………………………………………………………………………………...

(w przypadku gdy miejsce odbywania stażu jest inne niż wskazane we wpisie do CEIDG bądź w KRS , przed podpisaniem umowy należy dołączyć dokument potwierdzający prawo dysponowania tym lokalem. Wyżej wymieniony dokument należy przedłożyć w oryginale lub jego kserokopię wraz z oryginałem do wglądu dla pracownika przyjmującego dokument)

____________________
3 Czas pracy bezrobotnego nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy oraz nie może być krótszy niż 20 godzin tygodniowo w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy. W przypadku bezrobotnego posiadającego znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę  i 35 godzin tygodniowo.
4 Wyszukiwarka opisów zawodów dostępna na stronie Publicznych Służb Zatrudnienia  
  https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow 
IV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE OSÓB KIEROWANYCH NA STAŻ

	Predyspozycje psychofizyczne                         i zdrowotne:
	

	Poziom wykształcenia
	

	Minimalne kwalifikacje
	


1. Kandydat do odbycia stażu: 

      Imię i nazwisko ……………………………………………………
      Data urodzenia …………………………………………………….

· Czy w przypadku niespełnienia kryteriów skierowania wskazanego kandydata do odbycia stażu Wnioskodawca jest zainteresowany organizacją stażu dla innej osoby uprawnionej skierowanej przez PUP Jędrzejów.

· TAK

· NIE
2. Organizator deklaruje po odbyciu stażu zatrudnienie osoby bezrobotnej na okres ………………………….

     (min. 90 dni co najmniej w wymiarze ½ etatu) ……………………       

OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zalegam / nie zalegam* z odprowadzaniem podatków do Urzędu Skarbowego oraz opłacaniem innych danin publicznych.
2. Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem      w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy             oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
3. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
4. Wykonuję / nie wykonuję / nie dotyczy* pracę zarobkową u innych pracodawców, jak również 

podlegam / nie podlegam / nie dotyczy* ubezpieczeniu społecznemu z innego tytułu.
5. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku zostałem / nie zostałem* prawomocnie ukarany          za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy       albo jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 83 ust. 12 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia).  
6. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie,                 przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu.
7. Zapoznałem/am się Regulaminem organizacji staży Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie.        
           Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                                                           
.....................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (pieczątka i  czytelny podpis organizatora stażu)
*  niepotrzebne skreślić
Załączniki do wniosku:

1. Program stażu (załącznik nr 1).
2. Oświadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegającego się o wsparcie ze środków publicznych (załącznik nr 2).
3. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy      (załącznik nr 3).
4. Informacje o wyrażeniu zgodny na kontakt (załącznik nr 4).
5. Oświadczenie o spełnieniu warunków pracy w formie pracy zdalnej (załącznik nr 5)5 jeśli dotyczy
6. Oświadczenie o wskazaniu kandydata (załącznik nr 6).6 jeśli dotyczy 
7. Zgłoszenie krajowej oferty pracy.

8. W przypadku złożenia wniosku przez osobę fizyczną prowadzącą działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej lub osoby fizycznej prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej należy           do wniosku dołączyć zaświadczenie z Urzędu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego                      lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o prowadzeniu działu specjalnej produkcji rolnej.
9. Zaświadczenie z KRUS-u o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników i okresie odprowadzania składek na to ubezpieczenie (w przypadku, gdy organizatorem stażu jest osoba wskazana w pkt 8).
10. W przypadku, gdy organizatorem stażu jest spółka cywilna należy dołączyć do wniosku kserokopię umowy spółki
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem wraz                       z imiennym podpisem i pieczątką firmy. 

UWAGA! Wnioski złożone bez kompletu załączników lub zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu. 
______________________
5 wypełnić w przypadku stażu realizowanego w formie zdalnej
6 wypełnić w przypadku wskazania kandydata we wniosku o organizację stażu,
Załącznik nr 1 

  ……………………..

     (pieczęć Organizatora)

PROGRAM STAŻU DLA STANOWISKA: 

1. Nazwisko i imię bezrobotnego……………………………………………………………………………..                                                                                                                                                             
2. Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………………….
3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów                         i specjalności na potrzeby rynku pracy 
…..………………………………………………………………………………………..……………….
4. Nazwa organizatora: 
……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa organizatora stażu)
5. Komórka organizacyjna, w której będzie odbywany staż: 

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

(w przypadku braku wyodrębnionych komórek organizacyjnych proszę wpisać „nie dotyczy”)
6. Adres miejsca odbywania stażu: ………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………….…….
7. Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….
8. Sposób potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych:

- opinia wystawiona przez organizatora po zrealizowaniu programu stażu, zawierająca informacje                  o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu
9. Imię i nazwisko opiekuna stażysty ………………………………………………….………………..
Zajmowane stanowisko ………………………………………………….…………………………..
Zakres i opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego podczas stażu
	1. Zadania realizowane obowiązkowo przez wszystkich stażystów przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu

	1) Wykonanie, na zlecenie organizatora, wstępnych badań lekarskich, na zasadach przewidzianych      dla pracowników, określonych w przepisach wydanych 
na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

2) Szczegółowe zapoznanie się stażysty z obowiązującym regulaminem pracy.

3) Szczegółowe zapoznanie się z programem stażu.

4) Zapoznanie się stażysty z zakresem obowiązków i uprawnień, przekazanym bezrobotnemu             na piśmie przez organizatora.

5) Przeszkolenie stażysty w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.

	2. Opis zadań zawodowych które będą wykonywane podczas stażu  przez bezrobotnego 

	


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

	         (czytelny podpis organizatora)


       Załącznik nr 2 

	Nazwa podmiotu

Imię i Nazwisko
	

	Adres podmiotu

(kod, miejscowość, ulica, nr lokalu)
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie jestem wpisany oraz podmiot, który reprezentuję nie jest wpisany 
na listę osób i podmiotów, wobec których są stosowane środki, o których mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r., poz. 514) zwaną dalej „listą” prowadzoną przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych.

Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra właściwego do spraw wewnętrznych: 

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………………………………..                             ………………………………………………………..                                                                                                                                                            
                        (miejscowość i data)




             (czytelny podpis organizatora) 

	Wypełnia pracownik PUP:


W/w podmiot figuruje/nie figuruje na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie BIP MSWiA:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
……………………………………………………….                                  ………………………………………………                                                                                                                                        

                       (miejscowość i data)




       (podpis pracownika PUP)

   Załącznik nr 3                                       
Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych dla Pracodawców/Przedsiębiorców

Na podstawie 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 zwanym dalej „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy                w Jędrzejowie informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Powiatowy Urząd Pracy w Jędrzejowie z siedzibą przy         ul. Okrzei 49 B, 28-300 Jędrzejów, tel. 41 380-23-74, fax: 41 386-38-93, e-mail: kije@praca.gov.pl reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować drogą elektroniczną na adres email: iod@jedrzejow.praca.gov.pl
3. Dane w tym dane osobowe są przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, lit. b, lit. c, lit. e RODO, do celów realizacji zadań publicznych wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia, aktów wykonawczych do niniejszej ustawy oraz innych ustaw.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi zawarliśmy umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, jak również uprawnione        do obsługi doręczeń.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji form wsparcia dla pracodawców, okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz wymagany przepisami prawa okres archiwizacji, zgodnie          z jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jędrzejowie.

6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. Nie będą również podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Pani/Pan mają prawo:

– cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano        na podstawie zgody przed jej cofnięciem, na podstawie art. 7 RODO,

– dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, na podstawie art. 15 RODO,

– żądania sprostowania (poprawienia lub uzupełnienia) swoich danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO,

– żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO,

– żądania usunięcia swoich danych osobowych na podstawie przepisów prawa, na podstawie art. 17 RODO,

– wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 21 RODO,

– wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,                  na podstawie art. 77 RODO.

8. Dane są przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem zawarcia umowy. Jest Pan/Pani zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości skorzystania z form pomocy wynikających z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktów wykonawczych do tej ustawy.

Zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

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

	Data i podpis Pracodawcy/Przedsiębiorcy
	


   Załącznik nr 4 

Wyrażenie zgodny na przetwarzanie danych osobowych 
w celu kontaktu telefonicznego i/lub korespondencji 
za pomocą poczty elektronicznej


Ja, ........................................................... wyrażam zgodę na dobrowolne przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych tj.: Powiatowy Urząd Pracy w Jędrzejowie z siedzibą przy ul. Okrzei 49 B, 28-300 Jędrzejów, tel. 41 380-23-74, fax: 41 386-38-93, e-mail: kije@praca.gov.pl. w celu:

☐ kontaktu telefonicznego - numer telefonu: …………………………………………………………

☐  korespondencji elektronicznej za pomocą poczty elektronicznej – adres e-mail: …………………………………………

dotyczącej załatwianej sprawy na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody - art. 6 ust 1 lit. a RODO tj.: w zakresie danych niewymaganych przepisami prawa, przy czym zgoda może zostać odwołana w dowolnym momencie bez wpływu na proces przetwarzania.

Jestem świadoma/świadomy przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zgodę mogę odwołać przez złożenie oświadczenia w siedzibie PUP w Jędrzejowie lub poprzez wysłanie informacji o jej odwołaniu na adres email: kije@praca.gov.pl lub za pośrednictwem potwierdzonego profilu e-PUAP lub listownie na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie (w treści maila wskażę swoje imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpiszę „Wycofanie zgody”).

Oświadczam ponadto, że poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych

…..………………………………………………………………………………….
                                   (data, czytelny podpis organizatora)  
                      Załącznik nr 5 

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków pracy w formie pracy zdalnej

zgodnie z Kodeksem Pracy
              Oświadczenie dotyczy wyłącznie organizatorów ubiegających się o organizację stażu 

w formie pracy zdalnej
Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku realizowania stażu w formie pracy zdalnej zapewnię stażyście bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzęt          i oprogramowanie, a także wsparcie techniczne oraz poinformuję o ocenach ryzyka zawodowego                    i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej. Przepisy z art. 6718, art. 6719 § 1 pkt 1,2 i 4, § 2-5, art. 6725, art. 6725, art. 6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy stosuje się odpowiednio.







……………………………………………

                                                                                                         (data i czytelny podpis organizatora) 
Załącznik nr 6

       Oświadczenie
             Oświadczam, że wskazany imiennie bezrobotny nie odbywał u mnie stażu, nie był u mnie zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy (licząc od 01 czerwca 2025r.).
                                                                                  ………………………….
                                                                                                     (data i czytelny podpis organizatora) 
