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Centrum Aktywizacji Zawodowej 
                                                   Chorzów, dnia ……………………………………
Powiatowy Urząd Pracy 







ul. Opolska 19; 41-500 Chorzów

tel. (032)3497-101; (032) 3497-119    



 Numer wniosku …………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            e-mail:instrumenty-pracy@pupchorzow.pl





                  (nadaje Urząd)
http://chorzow.praca.gov.pl 
 
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY 
O ZORGANIZOWANIE STAŻU  DLA 1 OSOBY
w ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Chorzowie II” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 – Priorytet FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, Działanie FESL.05.01 Aktywizacja zawodowa poprzez PUP
na zasadach określonych w ustawie o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025r.                  oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

1. Pełna nazwa firmy (w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko): …………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba firmy: ………………………………………………………………………………………….   

     …………………………………………………………………………………………………………..
3.  Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej (jeśli jest inne niż adres siedziby): ……………....……………………………………………………………………………………….….
4. Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………....

Adres do e-Doręczeń: ………………………………………………………………………………….

5. Telefon……………………………………... e-mail ………………………………………….……….
6. NIP: …………………………………….…
  REGON:……………………………………………
7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ……………………………………..……………………
8. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)……………………………………………………………………………………...

9. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności gospodarczej:  …………………………………………………………………………………………………………...  
10. Dokument określający status prawny firmy 
 : 

 - CEIDG,       -  KRS nr …………………………………………………………. , - umowa spółki,

  - inne    ………………………………………………………………………………………………….
11. Dane osób upoważnionych do reprezentowania organizatora/podpisania  umowy z PUP: 
 
Imię i Nazwisko, zajmowane stanowisko…………………………………………………………………
Numer PESEL……………………………………………………………………………………………. w przypadku braku PESEL – data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość
12.  Osoba upoważniona do kontaktu z PUP:
…………………………………………................................................................................................... 
( nazwisko i imię, zajmowane stanowisko służbowe, numer telefonu)
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU


1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stażu: 1
2. Symbol cyfrowy i nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności 3:
……………………………………………………………………………………………………..
3. Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………………
4. Nazwa komórki organizacyjnej ……………………………………………………………………

5. Proponowany okres odbywania stażu : …………………………………………………………….
                                                                                        (okres odbywania stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące)
6. Rozkład czasu pracy:
· Dni tygodnia od – do ……………………………………………………………………….

· Liczba godzin pracy dziennie 4 ……………………………………………………………..
· Zmianowość od – do 5 ………………………………………………………………………

7. System pracy: 

 stacjonarna  ……………………………………………………………………………………..

(miejsce odbywania stażu)      
 zdalna   lub   hybrydowa 6
Przy wyborze pracy zdalnej lub hybrydowej należy uzupełnić następujące podpunkty:
a)  uzasadnienie konieczność zastosowania formy zdalnej lub hybrydowej:

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

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

b) zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego wykonującego staż w formie    
   zdalnej: ……………………………………………………………………………………………..
   ………………………………………………………………………………………………………

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

c) zasady kontroli realizacji stażu przez bezrobotnego wykonującego staż w formie zdalnej:

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

………………………………………………………………………………………………………..        
   
d) sposób weryfikacji obecności bezrobotnego na stażu odbywanego w formie zdalnej:

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

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

III. DANE DOTYCZĄCE KIEROWANYCH BEZROBOTNYCH


1. Wymagania dotyczące kwalifikacji: 

a) poziom wykształcenia: …………………………………………………………………………….

b) niezbędne minimalne kwalifikacje: ……………………………………………………………….
c) wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych: ………….……………..

……………………………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko, PESEL proponowanego kandydata do odbycia stażu: 
………………………………………………………………………………………………………..
UWAGA! Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż lub był zatrudniony, w tym jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego, jeśli od dnia zakończenia poprzedniego stażu lub zatrudnienia u tego organizatora nie upłynęło co najmniej 24 miesiące. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie może przekroczyć                         12 miesięcy.

3. Czy po zakończonym stażu osoba bezrobotna zostanie zatrudniona(właściwe zaznaczyć)?

TAK / NIE 
rodzaj umowy z uwzględnieniem wymiaru czasu pracy …………………………………………….
4. Możliwość odbywania stażu przez osoby z niepełnosprawnością oraz dostępność dla tych osób miejsca pracy/stanowiska, na którym będzie odbywać staż (właściwe zaznaczyć): 
 TAK   /   NIE
IV. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi 7:  …………………………………………………………………………………………………………..
2. Aktualnie realizowane są następujące umowy o odbywanie stażu z uwzględnieniem umów zawartych      
    z innymi Urzędami Pracy (należy podać ilość umów oraz okres ich trwania) na dzień złożenia 
    wniosku: …………………………………………………………………………………………………
    …………………………………………………………………………………………………………...

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

                                                                                                                                                          (pieczęć i podpis Wnioskodawcy)
__________________________________
7 Do stanu zatrudnienia nie wlicza się osób zatrudnionych na podstawie umowy zlecenie, umowy o dzieło, umowy o pracę nakładczą, uczniów, osób 
    korzystających z urlopów wychowawczych, macierzyńskich oraz urlopów bezpłatnych powyżej 3 miesięcy.
POUCZENIE:
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie.
2. Wymienione niżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 
3. Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” (pieczęć firmowa – jeżeli Wnioskodawca posiada, pieczęć imienna- jeżeli Wnioskodawca posiada, data, podpis) oryginały do wglądu.
4. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, Wnioskodawcy zostaje wyznaczony co najmniej 7-dniowy termin na ich uzupełnienie. Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
5. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu dokumentów.

6. Złożenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy. Od negatywnego stanowiska PUP                                nie przysługuje odwołanie.

7. Pozytywne rozpatrzenie wniosku uzależnione jest od wysokości środków finansowych przeznaczonych na tą formę wsparcia.
8. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.
ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik nr 1).
2. Program stażu (Załącznik nr 2).
3. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych (Załącznik nr 3).

4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy (nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania pracodawcy w KRS).
5. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności w innym miejscu niż określone w KRS/CEIDG.
6. W przypadku pracy zdalnej/hybrydowej Organizator zobowiązany jest do dołączenia obowiązujących u niego procedur/regulaminów, wzór porozumienia o pracę zdalną lub dokument potwierdzający wprowadzenie pracy zdalnej w zakładzie pracy dot. m.in. sposobu porozumiewania się monitorowania realizacji zadań, sposobie przekazania wyposażenia stanowiska pracy.
Załącznik nr 1
___________________, dnia ______________                                                                                                             
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1. Nie zalegam na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych, wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych; 
2. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
3. Nie zalegam z płaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
4. Nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
5. Nie toczy w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek     o likwidację;
6. Organizacja stażu w moim zakładzie nie będzie przyczyną zwolnień pracowników obecnie  zatrudnionych;
7. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawcy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub nie jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
8. Nie posiadam  bezpośrednich lub pośrednich powiązań z osobami lub podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji;
9. Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych (załącznik  
nr 3) oraz zobowiązuję się do przekazania i zapoznania z klauzulą osobę do kontaktu, opiekuna stażysty, a także pełnomocnika, osobę upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy;
10. Zobowiązuję się do skierowania bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, 
na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie 
art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;
11. Zobowiązuję się w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o zorganizowanie 
stażu do poinformowania PUP w Chorzowie o wystąpieniu wszelkich zmian dotyczących danych 
zawartych we wniosku mających wpływ na zawarcie umowy.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                                                                                                                                                                                                   …………………………………...                                                                                                                                                     
       (pieczęć i podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 2
Program Stażu

1. Nazwa stanowiska pracy, na którym bezrobotny będzie odbywał staż: _____________________________________________________________________________
2. Symbol cyfrowy i nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) 8 _____________________________________________________________________________
3.    Zakres wiedzy i wykaz umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: Opinia organizatora  
5. Zakres oraz opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego podczas stażu:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Dane opiekuna/opiekunów osoby objętej stażem9:

Imię i nazwisko ______________________      Imię i nazwisko____________________________
Stanowisko _________________________       Stanowisko  ______________________________

Tel. Kontaktowy _____________________       Tel. Kontaktowy __________________________

                    





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





(pieczęć i podpis Wnioskodawcy)                                                                                                                                           
__________________________

8  http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow
9 Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
   Opiekun odpowiada za prawidłową realizację  stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż.
Załącznik nr 3
Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych przystępującego  do projektu pod nazwą „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie II” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO, w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych:

	Administratorem Państwa danych jest
	Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie 

	Dane kontaktowe administratora
	Z Administratorem można się skontaktować:

1) Osobiście – w siedzibie Urzędu, ul Opolska 19, 41-500 Chorzów
2) telefonicznie: +48 32 34 97 101

3) pisemnie: na adres siedziby Urzędu, lub na adres poczty elektronicznej: kach@praca.gov.pl 

	Inspektor Ochrony Danych
	W Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej: iod@pupchorzow.pl lub pisemnie (na adres siedziby Powiatowego Urzędu Pracy: ul. Opolska 19, 41-500 Chorzów)
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

	Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania, czas przechowywania poszczególnych kategorii danych
	Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją FE SL 2021-2027, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, analiz, ekspertyz, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników, rejestracji i przechowywania w formie elektronicznej danych dotyczących projektu, archiwizacji dokumentacji, prowadzenia działań informacyjno – promocyjnych, wykrywaniu nieprawidłowości, nakładaniu korekt finansowych, odzyskiwania środków wypłaconych w związku z realizacją projektu, rozliczania finansowego projektu na etapie weryfikacji wniosków o płatność.

Przetwarzanie jest niezbędne:

1) do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c lub 9 ust. 1 lit. g RODO -  w szczególności zadań wynikających z:

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.)

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,

d) Ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,

e) Ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

f) Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

g) Rozporządzenia z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionych celów. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.

Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programu.

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w ramach realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa.

	Kategorie danych osobowych 
	Będziemy przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych:

· Imię i nazwisko

· PESEL – w przypadku jego braku serię i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość 

· Adres zamieszkania, adres do korespondencji

· Numer telefonu, adres e-mail
· Stanowisko służbowe

	Źródło pochodzenia danych osobowych 
	Pani/Pana dane pochodzą od pracodawcy/przedsiębiorcy ubiegającego się o aktywne formy wsparcia w ramach projektu pod nazwą „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie II”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Państwa danych mogą być: 

a) Instytucja Zarządzająca - Zarząd Województwa Śląskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice,

b) instytucja Pośrednicząca -Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach, ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice,

c) powiat Chorzowski jako Wnioskodawca Projektu,

d) podmioty, które wykonują zadania w ramach FE SL 2021-2027,

e) instytucje audytowe, 

f) Centralny System Teleinformatyczny (CST2021),

g) organy Komisji Europejskiej, minister właściwy do spraw finansów publicznych, prezes zakładu ubezpieczeń społecznych,

h) podmioty, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym,

i) minister właściwy ds. pracy prowadzący rejestr centralny, 

j) minister właściwy ds. rozwoju regionalnego,

k) jednostki świadczące usługi pocztowe: Poczta Polska, 

l) banki realizujące wypłatę środków,

m) podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa: sąd, komornik, prokuratura, 

n) podmioty przetwarzające dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in.: 

· SYGNITY SA – świadcząca usługi teleinformatyczne,

· obsługa prawna, 

· firmy brakujące i niszczące dokumenty.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Osobom, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie w ramach projektu pod nazwą „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 2027 przysługują następujące prawa:

1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),

4. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce.

	Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
	Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

	Przekazywanie danych do państwa trzeciego
	Dane osobowe nie będą powierzane podmiotom i osobom trzecim, za wyjątkiem oraz w sytuacjach, jeżeli będą tego nakazywały szczególne przepisy prawa.


Przedmiotowe informacje są  dla mnie zrozumiałe.

� Właściwe zaznaczyć. W przypadku zaznaczenia pozycji “inne” lub “umowa spółki” należy dostarczyć stosowny dokument.


� Zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi firmy.


3 �HYPERLINK "http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow"�http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow�


4 Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać 7 godzin na dobę                               i 35 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu prac, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.


5 Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.  Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.


6   Staż może być realizowany w formie zdalnej zgodnie z  przepisami art. 6718, art. 6719 § 3–5, art.6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2–5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 § 4, �7–9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.– Kodeks pracy stosuje się odpowiednio. W przypadku pracy zdalnej/hybrydowej Organizator zobowiązany jest                          do dołączenia obowiązujących u niego procedur/regulaminów dot. m.in. sposobu porozumiewania się monitorowania realizacji zadań, sposobie �przekazania wyposażenia stanowiska pracy.
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