POWIATOWY URZĄD PRACY w ŻORACH

44-240 Żory ul. Osińska 48




pozycja rejestru zgłoszeń: OP-5801-…………/…..…/…..…
……........................................... 






  pieczęć firmowa wnioskodawcy
       

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY NA ZORGANIZOWANIE STAŻU                                                                            (Dz. U. 2025 poz. 620 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia)
I. Dane dotyczące organizatora:

1. Nazwa organizatora: ………...........................……..…............................................................................
...........................................................................................................................................................

siedziba organizatora: ………………………………………………………………………………………………………………....

miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………….……………………

adres do doręczeń:……………………………………………………………………………………………………………………….

tel: .....................................................................................................................................................

adres elektroniczny: ..........................................................................................................................
2. REGON: …....................................., PKD 2025: ........................., NIP: ................................................

PESEL właściciela (dot. indywidualnej działalności)
: ..……………………….………………………………………… …………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
3. Forma organizacyjno-prawna: ……….................................................................................................. 

4. Data rozpoczęcia działalności: …….....................................................................................................

5. Reprezentant organizatora (osoba / osoby uprawnione do podpisania umowy):

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

(imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)

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

(imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)

6. Liczba stażystów wynikająca z umów zawartych z organizatorem w dniu składania wniosku: 

· umowy zawarte z PUP Żory ……………………………………………………………………….……………………….….

· umowy zawarte z innymi urzędami …………………………………………………………………..…………………...

7. Na dzień składania wniosku liczba pracowników zatrudnionych u organizatora wynosi …..….…….. w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
……………………………

II. Dane dotyczące organizacji stażu:
Uwaga! Każdy wniosek dotyczy organizacji stażu dla 1 osoby bezrobotnej.
1. Czy organizator wskazuje kandydata do odbycia stażu: 
( nie
   ( tak – imię i nazwisko, data urodzenia …………………………………………………………………  ........................................………….….…….…………………………………………………………………………..…………

· Kandydat jest członkiem rodziny organizatora: 
 

( nie
   ( tak – stopień pokrewieństwa …...…………………………………………….....…

· Kandydat w okresie ostatnich 24 miesięcy odbywał u Organizatora staż, był zatrudniony 
(w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego) lub wykonywał inną pracę zarobkową:

( nie
   ( tak – od …............….. do ….............….… na stanowisku ………………………………….…….

· Jeśli wskazany kandydat nie będzie spełniał warunków skierowania na staż
 organizator wyraża zgodę na skierowanie innego kandydata:

( nie
   ( tak

2. Możliwość organizacji stażu dla osoby z niepełnosprawnością:        ( nie
   ( tak

W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać informacje o dostępności  miejsc pracy/stanowisk, na których będzie odbywany staż: ………………………………………………………………….

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

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

3. Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu (poziom wykształcenia, zawód, kwalifikacje, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne): ...................................................................................

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

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

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

4. Staż odbywać się będzie:

( wyłącznie w trybie stacjonarnym
( wyłącznie w formie pracy zdalnej  

   należy dostarczyć kopię obowiązujących
( zawierać będzie elementy pracy zdalnej
 
   u Organizatora zasad pracy zdalnej
W przypadku stażu organizowanego w formie zdalnej, należy wskazać zgodne z zasadami pracy zdalnej (podając pozycję w zasadach):

· warunki i zasady organizacji stażu ………………………..………………………………………………………………..

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

· zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego ………………………..……………………

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

· sposób potwierdzania obecności przez stażystę …………….……………………………………………………..

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

5. Miejsce świadczenia stażu: ...............................................................................................................

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

W przypadku pracy zdalnej w miejscu zamieszkania stażysty, organizator zobowiązuje się 
do stosowania przepisów 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 z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, tj. zapewnia m.in. materiały i narzędzia, serwis, konserwację i eksploatację, pokrycie kosztów energii  elektrycznej, usług telekomunikacyjnych, zapewnia pomoc techniczną i inne wynikające z przepisów Kodeksu pracy. 

6. Proponowany okres odbywania stażu (staż może trwać od 3 do 6 m-cy): 
……………………………………………………………………………………………………………….......................................

7. Deklaracja zatrudnienia po zakończonym stażu: 
( deklaruję zatrudnienie stażysty/ów po zakończonym stażu: 
	Rodzaj umowy

	Umowa o pracę
	
w pełnym wymiarze czasu pracy na okres: ……..…………………….

	
	
w niepełnym wymiarze czasu pracy tj. …………… etatu na okres:     
 ………………………………………………..

	Umowa cywilno-prawna
	
(podać rodzaj): ………………….……………………..……………………………….…. 
na okres …………………………..……………

	
	
Stawka godzinowa …………………….………. zł. brutto

	
	
Ilość godzin pracy miesięcznie ……………………………………….



( nie deklaruję zatrudnienia stażysty/ów po zakończonym stażu

III. Przyjmuję do wiadomości „klauzulę informacyjną” według art. 13 RODO:

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urzęd. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Żorach informuje, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w Żorach, ul. Osińska 48, zwany dalej jako „ADO”.

2. Z Inspektorem Danych Osobowych można się kontaktować korespondencyjnie pod adresem: Powiatowy Urząd Pracy w Żorach ul. Osińska 48, 44-240 Żory lub mailowo:  iod@pup.zory.pl,

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy.

4. Prawnie uzasadnionymi interesami ADO jest konieczność realizacji swoich podstawowych usług.

5. Dane osobowe (dane pracodawcy) będą udostępniane odbiorcom w celu realizacji oferty pracy oraz odbiorcom upoważnionym na mocy przepisów prawa.


Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd, Komornik) lub organom samorządu terytorialnego w związku 
z prowadzonym postępowaniem. 

6. ADO nie zamierza przekazywać Pana/Pani danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres i w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania danych osobowych/wynikający z prawa wewnętrznego ADO – Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt (JRWA).

8. Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do treści swoich danych (osoba, której przetwarzanie dotyczy może dowiedzieć się jakie dane Administrator przetwarza, w jaki sposób i w jakim celu); prawo ich sprostowania (osoba, której przetwarzanie dotyczy może zażądać poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych brakujących); usunięcia (prawo przysługuje w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, nie jest konieczne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi); ograniczenia przetwarzania (osoba, której przetwarzanie dotyczy może złożyć wniosek o ograniczenie przetwarzania. W przypadku, kiedy wniosek będzie zasadny, Administrator może przetwarzać dane tylko w zakresie przechowywania. Dalsze przetwarzanie może odbyć się po ustaniu przesłanek uzasadniających ograniczenie przetwarzania); prawo do przenoszenia danych (prawo możliwe do realizowania w momencie, kiedy podstawą prawną przetwarzania jest zgoda osoby, której przetwarzanie dotyczy bądź realizacja umowy i przetwarzanie odbywa się w warunkach całkowitego automatyzowania – brak przesłanek do tego rodzaju sposobu przetwarzania danych w PUP); prawo wniesienia sprzeciwu (po otrzymaniu takiego żądania Administrator przestaje przetwarzać dane osobowe, co do których został wyrażony sprzeciw, o ile nie wykaże istnienia ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec interesów wnioskodawcy, praw i wolności lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami); prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. W Polsce organem nadzorczym jest Urząd Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie. 

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych (danych pracodawcy) jest wymogiem ustawowym.

10. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez ADO.

IV. Oświadczam, że:

· W okresie do 365 dni przed złożeniem niniejszego wniosku firma została/nie została
 skazana prawomocnym wyrokiem  za naruszenie praw pracowniczych lub jest/nie jest6 objęta postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

· W stosunku do firmy toczy/nie toczy się6 postępowania upadłościowe, został/nie został6 zgłoszony wniosek o likwidację, przeprowadzane/nie przeprowadzane5 są zwolnienia grupowe. 

· Firma zalega/nie zalega6 w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem, w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.

· Firma posiada/nie posiada6  zadłużenia  w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

· Wsparcie zostanie/nie zostanie6 ukierunkowane na umiejętności „zielone" (m. in.: podnoszenie świadomości i szacunku dla środowiska).

· Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu, 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.
· Dane zawarte we wniosku oraz w dokumentach stanowiących załączniki do niniejszego wniosku  są aktualne i odzwierciedlają stan faktyczny firmy.

· Zapoznałem się z kryteriami oceny wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu.
V. Oświadczenie o niepodleganiu sankcjom w związku z wojną na Ukrainie

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,  oświadczam, iż w związku art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835 z późn. zm.) oświadczam, że:

· nie jestem wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

· Beneficjentem rzeczywistym Wnioskodawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz.593 i 655) nie jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art.1 pkt. 3 ww. ustawy;

· jednostką dominującą Wnioskodawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 września 1994 o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105, 2106), nie jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile nie został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

        

                                                 



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

podpis Organizatora

Załączniki:

1. Program stażu.
2. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy (np. wpis do ewidencji działalności gospodarczej, odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, statut, w przypadku spółki cywilnej: umowa spółki i wpisy do ewidencji działalności wszystkich wspólników).
3. Kserokopia obowiązujących u organizatora zasad pracy zdalnej – jeśli dotyczy.
4. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby/osób uprawnionych do podpisania umowy, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do wniosku.

Uwaga: Dokumenty nie są wymagane w przypadku możliwości potwierdzenia przez urząd ww. informacji w ogólnodostępnych elektronicznych bazach danych.

Uwaga ! 

1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy zaparafować.

2. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku – możliwe jest wyłącznie rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści.

3. Fakt złożenia wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy stażowej. W terminie 30 dni od daty złożenia kompletnego wniosku do PUP, Urząd informuje wnioskodawcę o podjętym stanowisku. Od negatywnego stanowiska PUP nie przysługuje odwołanie.

4. Zgodnie z art. 80 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia wykazy organizatorów, z którymi zawarto umowy o zorganizowanie stażu podawane są do wiadomości publicznej.

wypełnia PUP

IV. Adnotacje urzędu dot. kandydata oraz dotychczasowej współpracy

1. Opinia doradcy klienta ds. zatrudnienia możliwości doboru osób bezrobotnych zgodnie 
z wymaganiami Organizatora - w przypadku braku wskazanego kandydata …………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………

Analiza kandydatów zgodnie art. 69 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia:

	Art. 69 ust.:
	ilość osób spełniających wymagania we wniosku

	1) bezrobotny posiadający Kartę Dużej Rodziny
	

	2) bezrobotny powyżej 50. roku życia
	

	3) bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych
	

	4) bezrobotny niepełnosprawny
	

	5) długotrwale bezrobotny
	

	6) bezrobotny i poszukujący pracy, będący osobą do 30. roku życia
	

	7) bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko
	


……………………………………









 podpis pracownika PUP 

2. Wskazany kandydat:

· posiada doświadczenie we wskazanym zawodzie
( nie 
( tak – długość ……….................

· korzystał z prac refundowanych w ciągu ostatnich
( nie 
( tak – forma ………....................

          2 lat  





  


  okres ……………………

· odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową u  organizatora i od zakończenia nie upłynęło co najmniej 24 miesiące


( nie 
( tak
· Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora  przekracza 12 miesięcy





( nie 
( tak

· Łączny okres staży odbywanych przez bezrobotnego nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych 10 lat



( nie 
( tak

· w okresie ost. 90 dni przerwał staż bez uzasadnionej przyczyny       ( nie 
      ( tak

3. Przebieg współpracy z Organizatorem w ciągu ostatnich 2 lat:

· organizator zawierał umowy stażowe


( nie 
( tak – ocena wywiązania się:
	ilość stanowisk wynikających z umów
	ilość osób zatrudnionych 
po zakończeniu stażu
	uwagi

	
	
	



……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
· w okresie ost. 12 m-cy  przerwał staż bez uzasadnionej przyczyny lub staż został przerwany przez starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania  


( nie 

 ( tak 
……………………………………








                podpis pracownika PUP

V. Stanowisko Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy: 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na zawarcie umowy na staż , na okres ………….…...…miesięcy. 

Uwagi ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………...

…………..………………………………

data i podpis Dyrektora PUP
  Załącznik nr 1 do wniosku  OP-5801-…..…/……/….…. 

     
  wypełnia PUP       
PROGRAM STAŻU

1. Nazwa organizatora stażu: ……………………………………………………………………………………………………………

forma prawna organizatora …………………………………………………………………………………………………………

2. Staż odbywać się będzie w następującym  zawodzie: 
· nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności: ........................................................................................................................................................

· symbol cyfrowy zawodu lub specjalności: …………………………………………………………………………………

· nazwa stanowiska (neutralna pod względem płci): ………………………………………………………………….. .......................................................................................................................................................

2. Czas pracy stażysty:

- wymiar czasu pracy             

( pełny        
( niepełny tj. ………………………… etatu

- praca w niedziele i święta

( tak

( nie

- praca w porze nocnej


( tak

( nie

- praca w systemie pracy zmianowej
( tak

( nie

- godziny pracy: .................................................................................................................................

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

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

- praca w soboty: 
  ( tak

( nie  

w godz. ……………………………………………………………...

Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej                         lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy - prosimy o uzasadnienie:

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

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

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

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzina na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego   
lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności 7 godzina na dobę i 35 godzin tygodniowo 
w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Bezrobotny nie może odbywać stażu w godzinach nadliczbowych.
3. System czasu pracy:

( podstawowy



( zadaniowy      

( równoważny



( skrócony
( ruch ciągły  



( przerywany                    

( inny ………………………………………………………………………………………………………………………………...

4. Dane opiekuna stażysty: 
- imię i nazwisko: ..............................................................................................................................

- stanowisko: .....................................................................................................................................

5. Po zakończeniu stażu organizator potwierdza nabyte kwalifikacje, umiejętności zawodowe                 na Sprawozdaniu z przebiegu stażu.

6. Opis i zakres zadań wykonywanych przez stażystę.

	Miejsce odbywania stażu (adres)
/nazwa komórki organizacyjnej
	Zakres i opis zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego, 
zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

	
	Opis i zakres zadań zawodowych:

    - przeszkolenie BHP i p.poż.
Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:




Skierowany bezrobotny, nie będąc pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej oraz nie będzie wykonywał ww. zadań bez nadzoru opiekuna.

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




podpis i pieczątka Organizatora
......................................................                                                 
podpis Bezrobotnego
......................................................

podpis i pieczątka Dyrektora PUP                
� dot. również osób fizycznych nieposiadających numer NIP ani REGON. W przypadku braku numeru PESEL należy podać datę i miejsce urodzenia, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość


� U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 


U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.


� należy zaznaczyć właściwe pole (w przypadku braku wskazanego kandydata – pola należy pominąć)


� Pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy przysługuje: 


bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny; 


bezrobotnym powyżej 50. roku życia; 


bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; 


bezrobotnym niepełnosprawnym; 


długotrwale bezrobotnym; 


bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia; 


bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.


� należy zaznaczyć właściwe pole


� Organizator w programie stażu wskazuje wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę.


� niewłaściwe skreślić


� 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. W przypadku niższego miesięcznego wymiaru stażu wysokość stypendium ustala się proporcjonalnie.





