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	Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

	
	


Załącznik nr 1 do Regulaminu organizacji staży przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy 
_______________________________________
/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

_______________________________________
/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

____________________________________

miejscowość, data

_________________________________

(Pieczęć Organizatora)

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy
WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 
Pouczenie:

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

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i będą pomocne w jego realizacji.

4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

5. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem stażu. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
6. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

7. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.
1. Dane Organizatora:

1)  Firma lub imię i nazwisko:____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
2) Siedziba:__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3)  Miejsce prowadzenia działalności:_____________________________________________
____________________________________________________________________________
4) Telefon __________________________________________ fax ______________________
 e-mail ______________________________________________________________________
5) Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy _____________________
6) NIP ______________________________________________________________________
7) Imię i nazwisko osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Organizatora:

____________________________________________________________________________
2. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Słupcy (podać formę pomocy otrzymaną w ciągu ostatnich 2 lat):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3. Wnoszę o skierowanie do odbycia stażu:*

a) na okres nieprzekraczający 6 m-cy __________________________ bezrobotnych;
b) na okres do 12 m-cy _____________ bezrobotnych, którzy nie ukończyli 30 roku życia.
* należy wybrać ppkt a lub b
4. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotny (bezrobotni) będą

odbywać staż:___________________________
5. Miejsce odbywania stażu _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
6. Dane opiekuna bezrobotnego odbywającego staż:

· Imię i Nazwisko ____________________________________________________________
· Stanowisko _______________________________________________________________
7. Proponuję odbywanie stażu  przez okres:
Uwaga!   Okres odbywania stażu nie może być  krótszy niż 3 miesiące.
od __________________________________ do ____________________________________
8. Imię i nazwisko oraz data urodzenia Kandydata, którego Organizator wskazuje do przyjęcia na staż:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Uwaga!

Do odbycia stażu nie będą kierowane: 

· osoby, które u tego samego Organizatora na tym samym stanowisku pracy wcześniej odbywały staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych,
· osoby, które zostały skierowane w danym roku kalendarzowym do tego samego Organizatora do odbycia stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego dorosłych (skierowanie do tego samego Organizatora nie częściej niż raz w roku kalendarzowym),
· osoby, które w okresie ostatnich 12 miesięcy bez uzasadnionej przyczyny przerwały udział w stażu finansowanym ze środków PUP w Słupcy lub zrezygnowały bez uzasadnionej przyczyny z możliwości podjęcia pracy u Organizatora po jego zakończeniu.
Do odbycia stażu mogą nie zostać skierowane osoby, które:

· u tego samego Organizatora wcześniej były zatrudnione, wykonywały inną pracę zarobkową lub odbywały praktyczną naukę zawodu (przygotowanie zawodowe młodocianych),

· posiadają doświadczenie na stanowisku pracy wskazanym we wniosku
o zorganizowanie stażu.
9. Wymagania dotyczące bezrobotnego (bezrobotnych) do podjęcia stażu:
· nazwa zawodu lub specjalności:_______________________________________________
· wykształcenie: _____________________________________________________________
· minimalne kwalifikacje: _____________________________________________________
· predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:______________________________________
10. Liczba osób aktualnie odbywających staż u Organizatora stażu w dniu składania wniosku _____________________ osoba / osób*.
11. Po zakończonym stażu deklaruję zatrudnienie dla ________________ osoby / osób* na okres  co najmniej ________________________ m-cy. 

Uwaga!

Powyższa deklaracja oznacza możliwość i gotowość zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu na podstawie umowy o pracę lub umowy zlecenia skutkującą obowiązkowemu podleganiem ubezpieczeniu społecznemu, przez okres co najmniej 3 miesięcy.
* niepotrzebne skreślić 
Świadomy(mi) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) oświadczam (my), że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
________________________
            dnia 
_______________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora) 

Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do wniosku. 

2. Program stażu (według załącznika nr 2 do wniosku). W przypadku kilku różnych stanowisk pracy prosimy o złożenie jednego wniosku wraz z odpowiednią ilością egzemplarzy programu stażu odrębnie dla każdego stanowiska.
3. Dokumenty poświadczające podstawę i formę prawną działania Organizatora stażu – kopie potwierdzone przez Organizatora stażu za zgodność z oryginałem / nie dotyczy podmiotów wpisanych do CEIDG i KRS/.
4. Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora, jeżeli osoba podpisująca Wniosek 
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu nie jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora we właściwym dokumencie rejestracyjnym.
Podstawa prawna:
1. art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
Załącznik nr 1 
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
_________________________________

dnia
____________________________________
(Pieczęć Organizatora)

Oświadczenia:

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i pouczony o jego treści:„ … 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 od 6 miesięcy do lat 8”
_______________________________________________________________________

(Pieczęć Organizatora)

oświadczam, iż Organizator:

· zalega / nie zalega* z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, PFRON,

· zalega / nie zalega* z płatnościami w stosunku do Urzędu Skarbowego,

· zalega / nie zalega* z opłacaniem innych danin publicznych,

· toczy / nie toczy* się w stosunku do niego postępowanie upadłościowe, jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości, 

· w okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku wywiązał się / nie wywiązał* się z przyjętego w zawartej umowie o zorganizowanie stażu zobowiązania zatrudnienia po zakończonym stażu,

· w okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku została / nie została* rozwiązana umowa o staż z winy Organizatora,

· w okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku wywiązał / nie wywiązywał* się z innych umów zawartych z PUP na organizację usług i instrumentów rynku pracy,

· w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu został / nie został* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

* zaznacz właściwe
____________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora) 
· Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem organizacji staży przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla przedsiębiorców, pracodawców i innych podmiotów korzystających z form pomocy określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca.gov.pl.
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem organizacji i zasad kontroli zewnętrznych (czynności monitorująco – sprawdzających) Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy dostępnym na stronie slupca.praca.gov.pl.
__________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora)
Załącznik nr 2 
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

___________________________________________
(Pieczęć Organizatora)

PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy:/Rozporządzenie MPiPS  z dnia 
7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
_________________________________________________________________________
2. Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy:________________________________
_________________________________________________________________________
3. Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Opiekun osoby objętej stażem:________________________________________________
___________________________________________
(czytelny podpis i pieczęć Organizatora lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora)
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