
 

AKTYWIZACJA OSÓB POZOSTAJĄCYCH BEZ PRACY 

W POWIECIE KUTNOWSKIM (II) 

 

 

Załącznik Nr 5 ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU 

 

Informacje dotyczące Organizatora                      Data ważności oferty stażu 

od……………………….do………………………... 

1. Nazwa Organizatora 

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

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

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

3. Adres Organizatora 

kod pocztowy…………………………………….... 

 

miejscowość. . . . . . . . . . . . . .  

 

ulica. . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

gmina. . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIP 

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

2. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez 

Organizatora do kontaktów   

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

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

telefon , fax,  

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

4. Numer Statystyczny Organizatora (regon)  

………………………………………….. 

5. Forma własności 

1) prywatna 

2) publiczna 

6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 

……………………………………………….. 

7. Liczba zatrudnionych pracowników………. 

                       

Informacje dotyczące miejsca odbywania stażu 

8.Nazwa i kod zawodu  

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

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

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

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

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

9. Nazwa stanowiska  

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

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

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

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

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

10. Liczba wolnych 

miejsc stażu………… 

 

 

11. Wnioskowana 

liczba 

kandydatów………. 

12. Miejsce 

wykonywania stażu 

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

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

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

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

13. Dodatkowe 

informacje 

(możliwość 

zakwaterowania, 

wyżywienia, itp.) 

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

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

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

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

14. Rodzaj 

zatrudnienia 

 

1) STAŻ  

15. Zmianowość 

• jedna zmiana 

• dwie zmiany 

• trzy zmiany  

• czas pracy 

równoważny 

 Godziny pracy od – do  

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

 Dni tygodnia 

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

 



16. Wysokość wynagrodzenia 

 

 S T Y P E N D I U M  

17. Proponowana data rozpoczęcia stażu 

……………………………………………… 

 

………………………………………………………. 

18. Wymagania – oczekiwania Organizatora 

1)  wykształcenie min. 

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

2) staż pracy   

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

3) umiejętność – specjalność   

 

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

4) inne 

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

19.Opis zadań wykonywanych przez stażystę / 

stażystów zgodnie z programem stażu zawartym 

we wniosku 

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

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

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

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

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

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

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

Adnotacje Urzędu Pracy  

20. Numer 

Organizatora 

 

21. Data przyjęcia 

zgłoszenia 

22.Numer zgłoszenia 

 

 

23. Sposób przyjęcia 

oferty stażu 

1) telefonicznie 

2) pisemnie 

3) osobiście 

4) fax 

5) e-mail 

24. Data 

realizacji/wycofania 

oferty stażu 

25. Podpis i pieczątka 

pracownika urzędu 

pracy 

26. Inne informacje 

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

 

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

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kutnie  

ul. Wyszyńskiego 11, nr Tel. (24) 355-70-50. Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzędu 

Pracy w Kutnie można skontaktować się pod numerem telefonu (24) 355-70-50, e-mail: 

ido@kutno.gov.pl  lub pisemnie na ww. adres. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze w celu realizacji zadań ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.  

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy. 

Pani/Pana dane znajdują się w zbiorze danych Powiatowego Urzędu Pracy w Kutnie i przysługuje 

Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Ma Pani/Pan prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe będą 

przechowywane w sposób zapewniający poufność, integralność oraz dostępność zgodnie z ustawą  

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Szczegółowy tekst klauzuli 

informacyjnej zamieszczony jest na stronie internetowej Powiatowym Urzędzie Pracy w Kutnie 

www.kutno.praca.gov.pl w zakładce ochrona danych osobowych.  

 

 

 

 

………………………………    ….…………………………………….. 

  Miejscowość i data                    Pieczątka firmowa i podpis Organizatora 

mailto:ido@kutno.gov.pl
mailto:ido@kutno.gov.pl
http://www.kutno.praca.gov.pl/
http://www.kutno.praca.gov.pl/

