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„Człowiek-najlepsza inwestycja”
Projekt „Nowa szansa-lepsza przyszłość”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

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

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

(pieczęć firmowa z-du pracy)

                                                                                    STAROSTA GOSTYNIŃSKI

                                                                                          za pośrednictwem

                                                                                            POWIATOWEGO

                                                                                  URZĘDU PRACY w Gostyninie

W N I O S E K

O ZORGANIZOWANIE STAŻU  DLA BEZROBOTNYCH

 ZAREJESTROWANYCH W URZĘDZIE PRACY

                           Zgodnie z art. 53 ust.1,2 ustawy o promocji  zatrudnienia  i instytucjach  rynku  pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 24 sierpnia 2004r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy (Dz. U. z 2004r., Nr 185, poz.1912 z późn. zm.)

I. Wnioskodawca :

1.Pełna nazwa pracodawcy (Imię i nazwisko) ...............................................................

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

2.Adres...........................................................................................................................Nr tel........................….faks……………………. e-mail ……………………………………

3.Imię i nazwisko osoby reprezentującej firmę...............................................................                                                
4.Numer REGON................................... NIP...................................PKD.......................

5. Forma prawna............................................................................................................

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka-jaka?, itp.)

6. Rodzaj działalności....................................................................................................

..................................., data rozpoczęcia.......................................................................
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9. Stan zatrudnienia

Forma

zatrudnienia
W dniu

złożenia wniosku
6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku










Umowa o pracę
Czas nie określ.









Czas określ.








Ogółem:











II. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy:

1. Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy w okresie trzech latach poprzedzających dzień złożenia wniosku, jeżeli tak  proszę podać:

FORMA
Liczba miejsc pracy
W jakim okresie?

(rok)
Liczba zatrudnionych osób po wygaśnięciu umowy
Wskaźnik 

efektywności

(poz.2/poz.4)

1.
2.
3.
4.
5. 

Staże







Przygotowanie zawodowe





Prace interwencyjne







III. Dane dotyczące miejsc pracy:

Lp.
Nazwa

stanowiska
Ilość

miejsc pracy
Poziom wykształcenia

oraz

minimalne kwalifikacje
Zawód zgodnie z klasyfikacją zawodów i  specjalności
Predyspozycje psychofizyczne































Imię,  nazwisko i adres bezrobotnego proponowane przez pracodawcę:

……………………………………………………………………………………………….….
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1. Miejsce odbywania stażu ..........................................................................................

                                                                 / dokładny adres/

2. Imię i nazwisko, stanowisko oraz wykształcenie opiekuna bezrobotnego/ych/ …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

3.Przedstawiając informację o firmie wnioskuję(emy) o skierowanie.......bezrobotnych 

                                                                                                         /liczba/

w  celu  odbycia stażu w  okresie :                                                                              od  dnia......................................... do dnia...............................(nie krótszy niż 3 m-ce)

4. Opis zadań, jakie będą wykonywane przez bezrobotnego(ych) podczas odbywania stażu: .......................................................................................................... ..................

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

5. Po zakończeniu programu zatrudnimy …… bezrobotnego(ych) w pełnym wymiarze czasu pracy na czas nie określony / czas określony* …….. m-cy.

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  nieprawdziwych  danych  (art. 233 §1 i §2 k.k.) oświadczam że: 
· w okresie ostatnich 6 miesięcy w naszej firmie nie dokonaliśmy zwolnień pracowników z przyczyn nie dotyczących pracowników,

· nie toczy się w stosunku do firmy, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

· firma nie ma żadnych zaległych zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego oraz ZUS.

  * niewłaściwe skreślić

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

                                                                                                                                                     / pieczątka i podpis 

                                                                                                                                                          Wnioskodawcy/

Załączniki:

1.   Program stażu (sporządzany oddzielnie dla każdego rodzaju stanowiska). 

2. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną pracodawcy.

3. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu w opłatach na ubezpieczenie społeczne  (zaświadczenie ważne 1 miesiąc od daty wystawienia).

4. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami (zaświadczenie ważne 3 miesiące od daty wystawienia).

Wniosek bez kompletu załączników nie zostanie rozpatrzony.
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Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

PUP  posiada / nie posiada   w   ewidencji    bezrobotnych/ego    o kwalifikacjach określonych we wniosku pracodawcy, których można skierować do odbywania stażu na wnioskowanym stanowisku:.....................................................................................

Dodatkowe informacje, uwagi........................................................................................

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

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

                         Data                                                                                                              Sporządził

                                                                                                                                        ( czytelny podpis)
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OPINIA DYREKTORA PUP

Wniosek opiniuję:

· pozytywnie i proponuję zorganizowanie stażu dla  ..................  bezrobotnych/ego na stanowisku ......................................................................................................... 

na  okres..................................................................................................................

· negatywnie z powodu ..............................................................................................

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

Dodatkowe uwagi:....................................................................................................

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

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



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

         Data






podpis Dyrektora PUP

DECYZJA STAROSTY

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na podpisanie umowy o zorganizowanie stażu dla .........................bezrobotnych/ego na warunkach określonych przez Dyrektora PUP.  

    









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



       ...........................................
             Data





                podpis Starosty 

                                                                                                         Załącznik nr 1
                                                                                                                     do umowy i wniosku

PROGRAM  STAŻU

Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania –Dz. U. Nr 265 poz. 2644): .....................................................................................................
Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy: ………………….…………..…..

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

Dane opiekuna osoby objętej programem stażu (imię i nazwisko, stanowisko, wykształcenie): ............................................................................................................

Okres stażu (etapy realizacji zadań)
Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnych

I ETAP




II ETAP


II ETAP


Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: ............................

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

które po zakończeniu stażu zostaną potwierdzone przez pracodawcę sporządzoną opinią (wydaną po zakończeniu realizacji stażu) - zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu.

Realizacja w/w Programu umożliwi  bezrobotnemu(ym) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia..................................roku.

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

        Akceptacja   / PUP/                                         /podpis i pieczęć Pracodawcy/                                                                  
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