W N I O S E K

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
Na zasadach określonych w art. 53 ust. 1/1a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku                          pracy (Dz.U. 2008 Nr 69, poz. 415 z późn.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009 Nr 142, poz. 1160)
  I    Dane dotyczące organizatora stażu:

1st Nazwa, siedziba, miejsce prowadzenia działalności, telefon, faks, e-mail  i forma  prawna  organizatora …………………………………………………………………….……………………………………… .....................................................................................................................................................................

2nd Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora ……………………………………………………........................................…………………………….

3rd Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie organizacji stażu ..............................................................                                                                       ..........………………………….........................................tel.  ...................................................................

4th NIP ..............................................., REGON ..............................................................................................

5th Rodzaj prowadzonej działalności ............................................................................................................... ..................................................................................................... data jej rozpoczęcia ..............................
6th Liczba pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) na dzień złożenia wniosku.......................................................................................................................................................

    7.    Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do zawierania umów:

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

                            nazwisko i imię                                                                                                                                     stanowisko

            ……………………...                                                                .……...……...…….........
                    nazwisko i imię                                                                                                                                   stanowisko

II Dane dotyczące bezrobotnych skierowanych do odbycia stażu:
Proszę o skierowanie do odbywania stażu bezrobotnego(ych)  z grupy: 

⁮* art. 49 pkt 1: bezrobotnych do 25 roku życia i bezrobotnych, którzy nie ukończyli 27 roku życia – w okresie 12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie, świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym ukończenie szkoły wyższej
⁮* art. 49 pkt 2-7: bezrobotnych długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego lub kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka; bezrobotnych powyżej 50 roku życia; bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego; bezrobotnych samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia; bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia; bezrobotnych niepełnosprawnych.

* WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ
1st Przewidziana liczba osób do odbycia stażu…………………………………………................................
2nd Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna/ów bezrobotnego/ych…………………………….…………
...........................................................................................................................................................................

3rd Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 m-ce) ……………………………………………...
4th Opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu tj.

- Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy ………………………………………………………...

- Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (*).................................... .........................................……………………………........……......................................................................
Godziny pracy na stażu: od...................do…..................
- Zakres zadań zawodowych ………………………………………………………………………………….

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

5th Wymagania dotyczące bezrobotnych :

- Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu na danym stanowisku pracy................................................................................

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

- Inne................................................................................................................................................................. 

- Potencjalnym kandydatem proponowanym przez Organizatora jest (Imię i Nazwisko, Pesel) …………………………………………………………………………………………………........…………

Program uwzględnia predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje wskazanego bezrobotnego.
6. Po zakończeniu stażu deklarujemy zatrudnienie w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.....................bezrobotnych na czas:  ⁬  nieokreślony    ⁬  określony (podać na jaki okres).....................................
(*)  NAZWĘ ZAWODU NALEŻY PODAĆ NA PODSTAWIE ROZPORZĄDZENIA MINISTRA GOSPODARKI I PRACY              Z DNIA 27 kwietnia 2010 R. ( DZ.U. 2010, NR 82, POZ. 537)

Informacje dla organizatora stażu:
1. U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczbę pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

2. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

3. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

4. Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo,                            a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

5. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
6. Program stażu według podanego niżej schematu przygotowuje organizator stażu.

7.  Na organizatorze ciąży obowiązek skierowania wybranego kandydata na badania lekarskie w ramach profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Pracy   i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009 Nr 142, poz. 1160)

Oświadczam, że:

* niepotrzebne skreślić

· nie zalegam / zalegam* z opłatami w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nie zalegam / zalegam *  z płatnościami składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

· nie zalegam / zalegam* z opłacaniem w terminie innych danin publicznych,
· w okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany / zostałem skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych,

· nie jestem objęty / jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w sprawie dot. naruszenia praw pracowniczych,

· znam i spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.                   w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu  prze bezrobotnego (Dz.U. z 2009 Nr 142, poz. 1160),

· zostałem poinformowany, że wykazy pracodawców i osób, z którymi zawarto umowy w przypadkach, o których mowa         w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2008 Nr 69, poz. 415 z późn.zm.), są podawane do wiadomości publicznej przez powiatowy urząd pracy poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni. Wykazy zawierają: 1) nazwę pracodawcy albo imię i nazwisko osoby, z którą zawarto umowę, 2) wskazanie rodzaju instrumentu rynku pracy; 3) liczbę utworzonych stanowisk stażu
· zostałem poinformowany, że organizatorem stażu może być: 1. jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika); 2. przedsiębiorca niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców; 3. rolnicza spółdzielnia produkcyjna lub pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium RP osobiście i na własny rachunek działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 KK („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy – zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data ..........................                   PIECZĘĆ FIRMOWA ORGANIZATORA
                           ........................................................







                                                            / Podpis osoby upoważnionej/



Program stażu
Sporządzony w dniu ..............................................................................................................................................................

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy:

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

2.  Miejsce odbywania stażu /adres/………………………........................................................…..

3.  Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego wg poniższego harmonogramu:

	Miesiące odbywania stażu
	Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego (nych)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


      4.  Po zakończonym stażu bezrobotny uzyska kwalifikacje do pełnienia czynności na stanowisku 

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

5. Po zakończeniu realizacji programu stażu organizator wydaje opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w procesie stażu. 
6. Opiekun osoby objętej programem stażu, w tym imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko:
......................................................................................................................................................................................................

Program uzgodniono:
...............................................                                     …. ………………………..                                ………………………………..
  Powiatowy Urząd Pracy                                             Podpis organizatora                                              Podpis bezrobotnego
Zadania zawarte w programie odpowiadają zakresowi obowiązków przypisanych do tego zawodu, zgodnie z kryteriami                      i standardami oraz Rozporządzeniem  MPiPS z dnia 27 kwietnia 2010r.(DZ.U.2010 Nr 82 poz.537)
	Zapoznałem się

i akceptuję uzgodniony program, który uwzględnia moje predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje 
(data i czytelny podpis bezrobotnego)
	Wybrany kandydat do odbywania stażu
	Data podjęcia stażu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Zapoznałem się i nie akceptuję programu z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

….……………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                   Data i podpis bezrobotnego

	Odmawiam przyjęcia propozycji stażu z powodu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data i podpis bezrobotnego


Załączniki do wniosku:

· Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną firmy (oryginał do wglądu) oraz pełnomocnictwa dla osoby przewidzianej do reprezentacji firmy,

· Kserokopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym Regon (oryginał do wglądu).
Załączniki do umowy:

- kserokopia zaświadczenia z ZUS (KRUS) i Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłatach (oryginały do wglądu). Zaświadczenia są aktualne przez okres 3 miesięcy od daty ich wystawienia przez powyższe instytucje.

Umowa w sprawie zorganizowania stażu zostanie podpisana po dostarczeniu przez organizatora wszystkich wyżej wymienionych załączników. 

WSZYSTKIE ZAŁĄCZNIKI POWINNY BYĆ POTWIERDZONE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM, W PRZYPADKU BRAKU POTWIERDZENIA NALEŻY OKAZAĆ ORYGINAŁ DOKUMENTU DO WGLĄDU
Opinia Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

Opiniuję pozytywnie/negatywnie skierowanie …......… bezrobotnych na staż, na okres …..………miesięcy.

………………………………………...

                                                                                                                                                                                                 /podpis Dyrektora PUP/
