PR. 615...........1.2022
/Proszę pozostawić puste pole/
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

pieczątka firmowa Organizatora stażu                                            
Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku
    WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1100 z póź. zm.) 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)
UWAGA: - W przypadku składania wniosku o organizację stażu dla kilku bezrobotnych, należy oddzielnie złożyć wniosek dla osób do 30 roku życia, a oddzielnie dla pozostałych uprawnionych

Wnioski niekompletne lub wypełnione nieczytelnie nie będą podlegały ocenie !!!
I. Dane kandydata(ów) na staż:
1. Wnoszę o zorganizowanie … miejsc(a)  pracy, na którym(ch) bezrobotny(i) będzie(ą) odbywać staż.
2. Dane personalne proponowanych przez Organizatora kandydatów na staż: 

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

Adres…………………………………………………......…....................................................
II. Informacje dotyczące Organizatora:
1. Pełna nazwa Organizatora stażu:
………………..
,

a) adres siedziby: 


b) miejsce prowadzenia działalności: 


c) forma prawna: 
….........................................…....d) PKD……………
e) data rozpoczęcia działalności: ………...…...., f)NIP:……............................g)REGON:......................................

a w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą należy podać dodatkowo: 
imię i nazwisko ..................................................................................Pesel……….........………...……
Dane osoby upoważnionej do reprezentacji i podpisania umowy: 
imię i nazwisko…………………………………………………, Stanowisko


imię i nazwisko…………………………………………………, Stanowisko

2. Bezpośrednio po zakończeniu stażu zobowiązuję się zgłosić w PUP ofertę pracy i zatrudnić       w pełnym wymiarze czasu pracy,  na podstawie umowy o pracę skierowanego bezrobotnego: 
· na czas określony: ………….. osobę(y), na okres  ……… miesięcy,

· na czas nieokreślony: …………. osobę(y). 
3. Dane osoby do kontaktu z PUP:

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

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

4. 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
	
	


5. Liczba pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku ..............
6. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż  w dniu złożenia wniosku ……………

III. Informacje dotyczące warunków odbywania stażu:

1. Proponowany okres odbywania stażu (od 3 do 6 miesięcy): ………….m-cy

2. Godziny odbywania stażu: od ………………….do…………………..

3. Wytyczne stanowiska (oddzielnie dla każdego stanowiska):
- 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 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 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 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 2018 r. poz.227) –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 współmałżonkiem wskazanego we wniosku  kandydata. 
2. Kandydat na staż wskazany we wniosku nie jest spokrewniony z wnioskodawcą w linii dziecko-rodzic.
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, 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.

Wszystkie kserokopie wymaganych załączników muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem
	*niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 1 do wniosku


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

pieczątka Organizatora stażu
PROGRAM STAŻU
(należy sporządzić odrębnie dla każdego stanowiska pracy)
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 Z PRZEBIEGU STAŻU 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 2018 r. poz.227 ) –dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl
POUCZENIE:

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 uzupełnione nieczytelnie, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o stażu bądź nie zawierające kompletu załączników nie będą podlegać ocenie merytorycznej komisji. 


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 bez skierowania z Powiatowego Urząd Pracy powinien być potwierdzony pisemnie przez Organizatora stażu.
...................................................................
...................................................................
                         Miejscowość, data
pieczątka i podpis Organizatora stażu 

                                                                                                  Przeworsk, dnia ………….................r, 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Przeworsku 

KLAUZULA INFORMACYJNA  


Informujemy, iż od dnia 25 maja 2018 r. zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego dalej „RODO” przysługują Pani/Panu/Państwu określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku zwany dalej PUP. 


Informacje i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana/Państwa danych osobowych przez PUP: 
I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku

z siedzibą w Przeworsku ul. Jagiellońska 10, 

telefon: (16) 648 84 28, adres e-mail: rzpz@praca.gov.pl .
Dane kontaktowe inspektora danych osobowych: 

telefon: (16) 648 84 28 wew. 13, adres e-mail: iod@przeworsk.praca.gov.pl 
II. Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane są w związku z organizacją stażu w ramach umowy cywilnoprawnej zawieranej na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych. 

III. Podstawy prawne przetwarzania to: 

a) art. 6 ust. 1 lit. b, lit. c RODO, 

b) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy   (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z póź. zm. ) 
IV. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazywanym w pkt 2, Pani/Pana/Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

V. Administrator danych osobowych nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

VI. Pani/Pana/Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującym w PUP jednolitym rzeczowym wykazem akt. 

VII. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana/Państwa danych osobowych, przysługuje Pani/Panu/Państwa prawo dostępu do treści swoich danych, ich przetwarzania. 

VIII. Pani/Pana/Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym profilowaniu. 

IX. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana/Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu/Państwa prawno wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Oświadczam, że zostałam(-em) zapoznana(-y) z powyższymi informacjami: 

  dnia……………………….                              ………………………………………….

                                                                                     (pieczątka i podpis Organizatora stażu) 
 INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZPATRZENIA WNIOSKU (Adnotacje PUP)

Opinia doradcy klienta dotycząca wskazanych kandydatów i stanowisk:
	Imię i nazwisko kandydata
	Stanowisko


	Uprawniony okres stażu -Art. 53 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach  rynku pracy
	Zgodnie z kryterami wybrać  program:

-FP  -REZERWA

-EFS  -POWER

-EFS -RPO 
	PODPIS 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Elementy oceny w skali od 0 do 1 
	Przyznana liczba punktów

	Proponowany program stażu
	

	Zobowiązanie do zatrudnienia po zakończeniu stażu
	

	Na dzień złożenia wniosku utrzymany jest średni stan zatrudnienia z ostatnich 6 mies.
	

	Pracodawca nie jest w trakcie realizacji umowy o organizację stażu
	

	Dobra współpraca z PUP
	

	RAZEM
	


Do realizacji przyjmowane są wnioski, które otrzymały min. 3 punkty.
Wniosek został przyjęty do realizacji w następujący sposób:
	
	Wnioskowana
	Przyjęta do realizacji
	Podpisy członków komisji

	Liczba miejsc pracy
	
	
	

	Okres odbywania stażu
	
	
	


Wypełnia PUP

Zatwierdzam do realizacji


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


podpis Dyrektora PUP
