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[bookmark: _Hlk215659093]ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAŻU

	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE OGANIZATORA STAŻU

	1. Nazwa pracodawcy: ………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej …………………………………………………………………………

	2. Adres siedziby pracodawcy lub adres stałego miejsca wykonywania działalności:
Kod pocztowy ……………………………………………………………………………………………………………... 
Miejscowość  ..……………………….……………………….…….……………………………………………..……….
Ulica ……………………………………………………………………………………………………………...………… 
Gmina ………………………………….……………………………..........................................................................

	3. Numer telefonu ………………………………….……. e-mail ……………………….…………………….…….…….
Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów ………………………………….…………………….…………

	4. NIP  …………..………..……..  REGON ………………….…...….…... 
     PESEL (w przypadku osoby fizycznej)  ….………………………………….…….….
a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dowodu potwierdzającego tożsamość  ………………………
5. Przeważający rodzaj działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) ……………………………………

6. Liczba zatrudnionych pracowników ..............................
7. Miejsce stawienia się kandydatów: ……………………………………………………………………………………
8. Preferowana forma kontaktu kandydatów z pracodawcą
□ kontakt osobisty: ………………………………………………………………… w godzinach:…………….……..
□ kontakt e-mail: ………………………………………………
□ kontakt telefoniczny: ………………………………………  w godzinach:…………………………………………

	

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO MIEJSCA STAŻU

	1. Nazwa stanowiska ……………………………………………………………………..…………….……………………
2. Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności ……………….………………….…….……………………
3. Kod zawodu wg klasyfikacji zawodów i specjalności …………………..……………………….…………….………
4. Miejsce /adres/ odbywania stażu …………………………………………..……………………………………………
5. Deklaracja zatrudnienia po zakończonym stażu ………………………………………………………………………
6. Zmianowość:   □  jedna zmiana      □ dwie zmiany      □ trzy zmiany      □ soboty       □ niedziele      □ święta
Godziny pracy: ……………………………….….
Forma stażu:  □ stacjonarna   □ zdalna    □ hybrydowa 
7. Oczekiwania wobec kandydatów na staż: 

wykształcenie …………………………………       kierunek /specjalność ……………………………………….…

umiejętności …………………………………………………………..…………………………………………………

uprawnienia ……………………………………………………………...………………………………………………

inne ……………………………………………………………………………………………………………………….


8.  Ogólny zakres obowiązków:

· Szkolenie w zakresie bhp i p.poż.,
· Zapoznanie ze stanowiskiem pracy, obowiązkami i uprawnieniami,
· Zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy,
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………


	Oświadczam, że:
1. Zobowiązuje się do powiadomienia tutejszego urzędu pracy o dezaktualizacji oferty stażu.
2. Zapoznałem się z prawami i obowiązkami wynikającymi z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia  20 marca 2025r. 
3. Zostałem poinformowany, że w ePracy nie mogą być  zamieszczane oferty pracy oraz ogłoszenia o pracę, które naruszają zasady równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy
4. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy Organizator stażu  został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy:
□ TAK
□ NIE 
	…………………………………………………………. 
Data i podpis pracodawcy bądź osoby upoważnionej
     * niepotrzebne skreślić        




	III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	
1. Liczba wolnych miejsc stażu ……………………………………………………………………………………………
2. Liczba przyznanych miejsc stażu ………………………………………………………………………………………
3. Okres odbywania stażu……………………………………………………………………………………..……………
4. Data przyjęcia oferty stażu ………………………………………………………………………………………………
5. Data aktualności oferty stażu ……………………………………………………………………………………………
6. Data dezaktualizacji oferty stażu  ………………………………………………………………………………………
7. Numer wniosku ……………………………………………………………………………………………………………
8. Numer oferty ………………………………………………………………………………………………………………






Administratorem danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Płocku, ul. Kostrogaj 1, 09-400 Płock. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych można znaleźć pod adresem https://plock.praca.gov.pl/urzad/informacje-o-urzedzie



	
REALIZACJA ZGŁOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA STAŻU


	


Data przedłożenia zgłoszenia
	



Imię i nazwisko osoby proponowanej do pracy
	



PESEL
	Osoba proponowana
	Wynik skierowania

	
	
	
	Bezrobotna
	Poszukująca pracy
	Zatrudniona
	Nie zatrudniona

	
	
	
	Niepełnosprawni*
	Pozostali*
	
Pobiera zasiłek
	
Niepełnosprawni*
	
Pozostali*
	

Data
	

Podać przyczynę
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Podpis pracownika realizującego ofertę...................................................................................................
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