
 

 
MIEJSKI URZĄD PRACY W KIELCACH 

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, 

41 340-60-55, 41 340-60-23  www.mup.kielce.pl 

 

OFERTA STAŻU 

 
Uwaga: zgłoszona oferta stażu powinna być wypełniona szczegółowo zgodnie z jej treścią. 

 

 

I. Informacje dotyczące oferty /adnotacje urzędu 
1. Nr rej  

 

 

2. Data zgłoszenia oferty 

 

3. Okres odbywania stażu (ilość miesięcy): 

 

4. Nr rej. RP 

 

ALG. 

 

 

 

 

EFS 

 

 

 

5. Nr oferty:  

1)…………………………………………………………………. 

2)…………………………………………………………………. 

3)…………………………………………………………………. 

6. Nr wniosku:  

1)………………………………………………………………………………………………………. 

2)……………………………………………………………………………………………………… 

3)……………………………………………………………………………………………………… 

 

PFRON 

II. Informacje dotyczące organizatora stażu 
1. Nazwa  
……………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………… 

2. Adres siedziby organizatora stażu 

 

Ulica/nr  …………………………….…………..………………………….……………  

 - ……………………….………..…………… 

Kod pocztowy                                                                miejscowość/poczta   

 
Gmina ……………………………….…………………………………….……………. 

Miejscowość ……………………………………………………………………………. 

Telefon ……………………………….…………………….…..………….…………… 

Faks ……………………………………..……………………………………………… 

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

strona internetowa  

………………………….……………………………………………….……………… 

 

3. NIP 

 

4. Numer statystyczny (REGON) 

 
5. Liczba zatrudnionych 

pracowników 

 

……………………… 

6. Forma prawna prowadzonej 
działalności 

 

…………………………………………… 

7. Osoba reprezentująca pracodawcę 

 

Imię i nazwisko ………….……………………….…..…….……………… 
 

Stanowisko ……………………………………….….…………………….. 

 
Telefon ………………...…………………………………………………… 

 

e-mail ……………………………………………………………………… 

8. Miejsce prowadzenia działalności/adres miejsca odbywania stażu 
 

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

 

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

 

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

 

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

III. Informacje dotyczące oferty stażu  
1. Nazwa zawodu 

……………………………………………………. 

………………………………………………….…  

 
……………………………………………………. 
 

Kod zawodu wg KZiS 

 

2. Nazwa stanowiska pracy 

…………………………………………………… 

         …………………………………………………… 

 

3. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na 

których bezrobotni będą odbywać staż 

   

 w tym dla osób niepełnosprawnych  

4. Data rozpoczęcia stażu 

  

…………………………….…………………….… 

5. Deklaracja zatrudnienia po okresie stażu: 

 
ilość miesięcy …………………………………… 

 

rodzaj umowy …………………………………… 
 

system wynagrodzenia i proponowana stawka 

 (brutto) ………………………………..………... 

6. Dodatkowe informacje niezbędne ze względu na 

charakter wykonywanej pracy 
 

……………………………………….…………… 

 
……………………………………….…………… 

 

……………………………………….…………… 

7. Godziny odbywania stażu 

     
……………………………………….…………… 

 

……………………………………….…………… 
 

……………………………………….…………… 

 

http://www.mup.kielce.pl/


 

 
 

  …………….…………………………..                                                                                                                   ….………………………………………… 
   data, pieczątka i podpis pośrednika                                                                                                                                               data,  podpis i pieczęć organizatora stażu               

                przyjmującego ofertę  

 

 

IV. Realizacja oferty stażowej 

Data przedłożenia propozycji Imię i nazwisko kandydata Nr ewidencyjny Uwagi i rozliczenie skierowania 

    

    

    

    

    

 
 

 

Data realizacji oferty...............................................                                                                                                                                                     …………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                             pieczątka i podpis pośrednika pracy                                                                                                         

 
*właściwe podkreślić 

 
 

 
 

8. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż 
 

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

 

9. Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego 
na danym stanowisku pracy 

Wykształcenie 

……………………………….……………………………………….…………….. 

Kierunek /Specjalność  

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

Uprawnienia/Umiejętności 

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

…………………………………………………..………………………………….. 

Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych  

………………………………………………..….…………….…………………… 

…………………………………………………..………………………………….. 

…………………………………………………..………………………………….. 

 

10. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego, 
zgodnie z programem stażu 

 

…………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………….... 

 
…………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………….. 

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

 

11. Znajomość języków obcych/ poziom: 
 

Język ……………………………………………………………….…………… 

 podstawowy  komunikatywny  dobry  biegły  
 

 

12. Kandydat własny (w przypadku wyboru kandydata, prosimy o podanie jego danych personalnych - imię, nazwisko, PESEL )  

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

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

 

 


