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Data 
przedłożenia 
zgłoszenia

Imię i nazwisko osoby proponowanej do odbycia stażu

REALIZACJA ZGŁOSZENIA MIEJSCA STAŻU
Osoba proponowana
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Wynik skierowania

Zatrudniona Nie zatrudniona

Data Podać przyczynę

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

*)-właściwą odpowiedź zaznaczyć znakiem X

Podpis pracownika realizującego ofertę...................................................................................................**)-niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

1. Zobowiązuje się do powiadomienia tutejszego urzędu pracy o dezaktualizacji oferty stażu.
2. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw 
pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
3. Zostałem poinformowany o prawach i obowiązkach wynikających z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 475) oraz o tym, iż oferta pracy nie może naruszać zasad równego traktowania w 
zat r udn ien iu  w rozumien iu  przepi sów prawa pracy i  n ie  dyskryminu je  kandydatów do pracy,  
w szczególności ze względuna płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność 
związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.

Podpis Organizatora stażu lub osoby upoważnionej....................................................................................................................................


