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pieczątka firmowa Organizatora stażu                                            
Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku
    Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

 realizowanego na podstawie bonu stażowego
numer …………… z dnia ……………………

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.., poz. 1065) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160)
I. Dane personalne osoby bezrobotnej proponowanej przez Organizatora do odbycia stażu:
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….………..
Adres…………………………………………………......……................................................
Data urodzenia …………………………………Pesel …………………………………….………..

II. Informacje dotyczące Organizatora:

1. Pełna nazwa Organizatora stażu:

………………..
,
 a w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą: 

imię i nazwisko ..................................................................................  Pesel……….........….…………

a) adres siedziby: 


b) miejsce prowadzenia działalności: 

c) tel.:………………………, fax…………………………., e-mail: ...................................................
d) forma prawna: 
….........................................…....
e) klasyfikacja prowadzonej działalności wg PKD …………………………………………………...

f)  data rozpoczęcia działalności: ……………… NIP:……............................, REGON:.........................,

g) numer rachunku firmowego ………………………………………………………………………..
2. Dane osoby upoważnionej do reprezentacji i podpisania umowy 

imię i nazwisko……………………………………………, Stanowisko
…………………………
imię i nazwisko……………………………………………, Stanowisko
…………………………
3. Dane osoby do kontaktu z PUP:

a) imię i nazwisko..............................................................................……………………...

b) stanowisko ………………………………………………………telefon ………………..…

4. Bezpośrednio po zakończeniu umowy o organizację stażu zobowiązuję się zgłosić w PUP ofertę pracy i zatrudnić w pełnym wymiarze czasu pracy z własnych środków,  na podstawie umowy o pracę skierowanego do odbycia stażu bezrobotnego:
Panią/Pana …………………………………………... na okres co najmniej 6 miesięcy 
5. Stan zatrudnienia z ostatnich 6 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku:
	Lp.
	Miesiac, Rok
	Liczba  pracowników  zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


6. Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku…………………..
7. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż w dniu złożenia wniosku …………………
III. Informacje dotyczące warunków odbywania stażu:
1. Proponowany okres odbywania stażu (6 miesięcy): od …………….do……………….
2. Godziny odbywania stażu od ………………….do…………………..

3. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu: 
- nazwa stanowiska pracy……………………………………………………………………………......…..
- liczba osób zatrudnionych przez pracodawcę na proponowanym dla stażysty stanowisku pracy ………...….

- nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)*…………………………………....…….......

- nazwa komórki organizacyjnej……………………………………………………………………….......…

- zakres zadań zawodowych -WSKAZANY W ZAŁACZNIKU NR 1 DO PRZEDMIOTOWEGO WNIOSKU
- wymagania niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy:

· wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne……………………………………
· poziom wykształcenia……………………………………………………………………
· minimalne kwalifikacje…………………………………………………………………
· opiekun stażysty:
imię i nazwisko………………………………....……...……stanowisko…………....……............…
* Nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.  w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy
 i zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2014 r. poz. 1145 z późn. zm.) – dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
1. Oświadczam, że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

2. Oświadczam, że w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

3. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku nie zalegam 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,

4. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku nie mam zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych innych zobowiązań,

5. Oświadczam, iż nie organizuję ponownie stażu dla bezrobotnego, który odbywał staż lub praktyczną naukę zawodu w naszej firmie na tym samym stanowisku pracy.

6.  Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Ponadto:
1. Nie jestem  spokrewniony ze  wskazanym we wniosku kandydatem w pierwszej linii, tj. rodzic – dziecko.

2. Nie jestem współmałżonkiem wskazanego we wniosku  kandydata. 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. prawdziwość danych zawartych             w niniejszym wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem
...................................................................
...................................................................
                         Miejscowość, data
pieczątka i podpis Organizatora stażu 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Program stażu, stanowiący załącznik nr 1 do wniosku; 

2. Dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl); 

3. W przypadku podmiotów podlegających wpisowi do KRS, w formie wydruku ze strony internetowej  https://ems.ms.gov.pl/;   

4. Inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np. umowy spółek cywilnych itp.;

5. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.

6.   Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w oparciu o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. Nr 53, poz. 311)

7. Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawcę w oparciu o Rozporządzenie Rady Ministrów
 z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie. (Dz. U. Nr 121 poz. 810). 

Uwaga! W przypadku, gdy podmiot nie wnioskuje o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, nie wypełnia tego formularza;

8. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w roku, w którym Wnioskodawca ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych – Zaświadczenia o udzielonej pomocy w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych.

Wszystkie kserokopie wymaganych załączników należy poświadczyć za zgodność z oryginałem
Załącznik nr 1 do wniosku


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

pieczątka Organizatora stażu
PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności*: 

2. Nazwa komórki organizacyjnej………………………….............................................................…………………………………………
3. Nazwa stanowiska 


4. Godziny pracy stażysty: od: 
 do: 
.
Zgodnie z treścią rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. 2009, Nr 142, poz. 1160) czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
5. Miejsce odbywania stażu: 

6. Opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego: 


7. Rodzaj uzyskanych po zakończeniu odbywania stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: 
Nabycie umiejętności zawodowych na stanowisku...............................................................................

................................................................................................................................................................
8. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych – SPRAWOZDANIE ORAZ OPINIA ORGANIZATORA.
9. Opiekun stażysty:
· imię i nazwisko……………………………………...……stanowisko………………............………
· telefon kontaktowy………………..…
· aktualna liczba stażystów  pod opieką (nie więcej niż 3 osoby)…………...
...................................................................
...................................................................
                         Miejscowość, data
pieczątka i podpis Organizatora stażu 
*Nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności wprowadzonej rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania (Dz. U. Z 2014 r. poz. 1145 z późn. zm.) –dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl
POUCZENIE:

Starosta może skierować osobę bezrobotną do 30 roku życia na staż w ramach  bonu stażowego  jeżeli ustalono dla niej I lub II profil pomocy oraz tę formę aktywizacji zaplanowano 
w indywidualnym planie działalnia (IPD) opracowanym wspólnie z doradcą klienta.



O rozpatrzeniu przedmiotowego wniosku Powiatowy Urząd Pracy powiadomi wnioskodawcę 
w formie pisemnej w terminie miesiąca od dnia złożenia kompletnego wniosku wraz z wymaganymi załącznikami.

Wnioski wypełnione nieczytelnie, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o stażu bądź nie zawierające kompletu załączników nie będą rozpatrywane bez uprzedniego ich uzupełnienia. 

Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni, w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku                    w  przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.


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


Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.


Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

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

Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni wolnych
 w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu.
Rozpoczęcie odbywania stażu może nastąpić tylko i wyłącznie po zawarciu umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych pomiędzy Organizatorem a Starostą Przeworskim - reprezentowanym przez Dyrektora Urzędu Pracy w Przeworsku.

Organizator stażu, zobowiązany jest do skierowania kandydata i sfinansowania we własnym zakresie specjalistycznych badań lekarskich (np. książeczka zdrowia sanitarno-epidemiologiczna) o ile ich posiadanie jest niezbędne do wykonywania pracy na danym stanowisku.

Umowy o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu mogą być zawierane na okres od 3 do 12 miesięcy.

Biorąc pod uwagę możliwości finansowe, tut. Urząd Pracy zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby stażystów oraz okresów stażu wskazanych we wniosku.

Wniosek rozpatrzony pozytywnie pozostaje bez realizacji, jeżeli w ciągu 30 dni od daty rozpatrzenia nie zostanie wybrany kandydat do odbycia stażu. Wybór kandydata powinien potwierdzony być przez Organizatora stażu pismem skierowanym do tut. Urzędu Pracy.
...................................................................
...................................................................
                         Miejscowość, data
pieczątka i podpis Organizatora stażu 
POUCZENIE:

 INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZPATRZENIA WNIOSKU (Adnotacje PUP)

Opinia doradcy klienta dotycząca wskazanego kandydata:
	Imię i nazwisko kandydata
	Stanowisko adekwatne do potrzeb bezrobotnego
	Bon stażowy zaplanowany w IPD

tak/nie 
	Uwagi
	Podpis 

	
	
	
	
	


	Kryterium oceny w skali od 0 do 1 
	Tak/Nie

	Proponowany program stażu
	

	Zobowiązanie do zatrudnienia po zakończeniu stażu na 6 mc
	

	Liczba  stażystów na dzień złożenia wniosku jest mniejsza od liczby zatrudnionych 
	

	Organizator na dzień złożenia wniosku nie jest  pracodawcą
	


Wypełnia PUP


Zatwierdzam do realizacji


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


data i podpis Dyrektora PUP

