Powiatowy Urząd Pracy

       w Kościanie

Nr akt ..................................









Data wpływu .......................

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

UWAGA: W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. 


   Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do podjęcia przez PUP właściwego stanowiska.

   Wniosek należy wypełnić czytelnie.

    Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje skierowania osoby bezrobotnej na staż.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Dane organizatora 1):

a) firma lub imię i nazwisko:.......................................................................................................................…………….,

b) siedziba:…............................................................................................................................................
c) miejsce prowadzenia działalności:......................................................................................................
d) telefon:....................................fax...................................e-mail............................................................ 
e) imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora: ............................................................................................................................................................ ,

f) nr RFGON ……………………………………….nr NIP...................................................................
g) forma prawna: ........................................................................................................................................... 

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka: akcyjna, z o.o., cywilna, działalność indywidualna jednostka     

budżetowa, itp.).

h) czy przedsiębiorstwo, bądź właściciel/e/ korzystał/li/ ze środków FP, jeśli tak proszę podać:            

 termin .................................................................................................................................................... ,

w jakim województwie ......................................................................................................................... ,

 na jaki cel .............................................................................................................................................. ,

         wysokość środków: ...............................................................................................................................,
         liczbę miejsc pracy rezultat : .................................................................................................................,
2.Informacja o prowadzonej działalności:    

a)  rodzaj działalności: ...........................................................................................................................
............................................................................................................................................................... ,

b)  data rozpoczęcia działalności.............................................................................................................,
c) krótki opis dotychczasowej działalności: ............................................................................................

       ..............................................................................................................................................................
d)  ważniejsze osiągnięcia w zakresie prowadzonej przez wnioskodawcę działalności: ......................

       .............................................................................................................................................................. ,

e)  liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy: ...........................    

II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA NA STAŻ OSOBY (OSÓB) 

          BEZROBOTNEJ(-YCH).

Na podstawie rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r, nr 142, poz.1160), proszę o skierowanie na staż ......................, osoby (osób) bezrobotnej(ych), od dnia ....................., do dnia ..................., celem nabycia przez nich umiejętności praktycznych, umożliwiających im wykonywanie pracy po zakończeniu stażu.

1. Charakterystyka stażu:

a)  lokalizacja miejsca pracy .................................................................................................................. 
b) nazwa zawodu lub specjalności (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy – klasyfikacja jest dostępna na stronie internetowej PUP w Kościanie w zakładce Wzory dokumentów - Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania ):  ………………………………………………………….
          ............................................................................................................................................................... 
c)  nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy: ........................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………..
d) liczba osób bezrobotnych, którzy będą odbywać staż na tym stanowisku pracy: ............................... 
e)  proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące): 

od dnia ............................................................ do dnia ....................................................................,

f) czas  odbywania  stażu ( czas nie  może  przekraczać  8  godzin  na  dobę  i  40  godzin  tygodniowo,  w  przypadku   bezrobotnego   będącego   osobą    niepełnosprawną    zaliczoną    do   znacznego   lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo):

od godziny : ....................................................... do godziny: ............................................................. ,

Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
 
Uzasadnienie wymogu  realizacji  stażu  w  niedziele  i  święta,  w  porze  nocnej lub w  systemie  pracy zmianowej ze względu na charakter pracy w danym zawodzie:

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

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

      ............................................................................................................................................................... ,

g) zakres i opis zadań zawodowych wykonywanych podczas stażu:.....................................................
     .................................................................................................................................................................. 

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

.................................................................................................................................................................,
h) wymagany poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje i umiejętności: ...................................... 

............................................................................................................................................................... ,

i)  wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:….......................................
............................................................................................................................................................... ,

j)  pozostałe wymogi: ............................................................................................................................., 

k) możliwości zakwaterowania lub dowozu do miejsca pracy: ...............................................................
...................................................................................................................................................................,
l)  inne uprawnienia i świadczenia jakie będą przysługiwać skierowanemu bezrobotnemu: .................

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

2. Dane  osoby  bezrobotnej  wskazanej  przez  organizatora,  jako  kandydata  do odbywania stażu 2):

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

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

3. Liczba bezrobotnych, którym po upływie okresu odbywania stażu zostanie zaproponowane dalsze wykonywanie pracy :

      liczba osób: ......................................... , okres wykonywania pracy....................................................... 
Powiatowy Urząd Pracy w Kościanie informuje, iż organizator stażu po jego zakończeniu będzie zobowiązany do zatrudnienia osoby bezrobotnej, która odbywała staż, na podstawie umowy o pracę, przynajmniej w połowie wymiaru czasu pracy, na okres taki sam jak okres odbywania stażu.
Powiatowy Urząd Pracy w Kościanie poucza, iż w przypadku przyjęcia na staż osób bezrobotnych bez uprzedniej wiedzy i zgody Urzędu, w tym zwłaszcza nie posiadającym skierowania PUP na staż oraz przed zawarciem umowy z Urzędem dotyczącej organizacji stażu dla osób bezrobotnych, nie będą objęci finansowaniem w/w stażu
4. Wiarygodność podanych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym podpisem:

        .................................................................. dnia, ....................................... .

Zgodnie z art. 36 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004r. (Dz. U.  z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) pracodawca oświadczył, iż w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy nie został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

    










    TAK / NIE *
*  niepotrzebne skreślić 

   .........................................................
                       
                       ( podpis i pieczątka organizatora stażu)
	Stwierdzam, że wniosek jest kompletny pod względem formalnym.

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

             Data                                                                   Podpis i pieczątka pracownika PUP



ZAŁĄCZNIKI:

1. Kopia dokumentu poświadczającego prawną formę istnienia zakładu pracy.

2. Program stażu powinien określać:

· nazwę zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy, której program dotyczy,

· zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego,

· rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji  lub  umiejętności zawodowych,

· sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji  lub  umiejętności zawodowych,

· dane opiekuna osoby (osób) objętej(ych) programem stażu, w tym  imię i nazwisko, zajmowane stanowisko, wykształcenie.

INFORMACJA

Powiatowy Urząd Pracy w Kościanie informuje, iż w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Organizator stażu będzie zobowiązany do dostarczenia następujących zaświadczeń :
1. zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Organizator nie zalega z opłacaniem podatków wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia niniejszego wniosku, 

2. zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia niniejszego wniosku. 

  Załącznik nr 1 do  umowy o  zorganizowanie stażu                                                                                                                                           

PROGRAM STAŻU

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy:

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

2. Czas trwania stażu: od dnia……………………….………. do dnia…………….……………….…… 

3. Czas odbywania stażu ( rozkład czasu pracy) - proszę o podanie dni tygodnia, w których bezrobotny będzie dobywał staż oraz godziny rozpoczęcia i zakończenia stażu w danym dniu.
………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

4.
Realizacja: stażu:

· w niedziele i święta                  TAK / NIE *
· w systemie pracy zmianowej   TAK / NIE *
· w porze nocnej                         TAK / NIE *
* niepotrzebne skreślić
Uzasadnienie wymogu  realizacji  stażu  w  niedziele  i  święta,  w  porze  nocnej lub w  systemie  pracy zmianowej:
……………………………………………………………………………………………………….…

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

5.   Zakres czynności lub zadań wykonywanych przez bezrobotnego:

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

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

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

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

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

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

6.  Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

………………………………………………………………………………………………………….
7.  Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub  umiejętności  zawodowych będzie:

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

8.  Dane opiekuna osoby (osób) objętej(ych) programem stażu

- imię i nazwisko: …………………………………………………………………………

      - zajmowane stanowisko: …………………………………………………………………

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

                                                                                                  (pieczątka i podpis organizatora stażu)
�	 Organizatorem stażu może być:                                                                                                                                                                              - pracodawca krajowy,                                                                                                                                                                                                         - rolnicza spółdzielnia produkcyjna,                                                                                                                                                                                                 - pełnoletnia   osoba  fizyczna,  zamieszkująca  i   prowadząca  działalność  w  zakresie  produkcji  roślinnej  i  zwierzęcej,  tym      ogrodniczej,  sadowniczej,     pszczelarskiej  i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2008r. Nr 50, poz. 291, z późn. zm.),                                                                                                                                                                                - przedsiębiorca niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracowników,                                                                                                      - organizacja pozarządowa.


	 2)  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.
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