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

            (pieczęć organizatora)                                                                                                                                          (miejscowość, data)
.…………………..……………………..    

              (nr sprawy)
Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy 

w Krośnie Odrzańskim
                 W N I O S E K

            o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

Podstawa prawna:
1) art. 53 oraz 61a ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149),

2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160),

3) Zarządzenie nr 47 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy z dnia 22.12.2017 r. w sprawie ustalenia Regulaminu organizacji staży oraz bonów stażowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie Odrzańskim.
1. Pełna nazwa organizatora
……………………………………………………………………………………..
…….……………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres siedziby organizatora ……………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności……………………...………………………………………………………
Telefon, fax…………………………….………… e-mail………………………………………………………
4. Osoba/osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie                              z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):
a) imię i nazwisko………………………………..stanowisko służbowe……………………………………..
     b) imię i nazwisko……………………………….stanowisko służbowe……………………………………..
5. Liczba osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu składania wniosku:  ................................................................................................................................................................
6. Wnioskuję o skierowanie bezrobotnego/ych do odbycia stażu  na ………………… miejscu/ach pracy.
7. Data rozpoczęcia działalności………………………………………………………………………………….

8. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku……………………………….
9. Proponowany okres odbywania stażu, nie krótszy niż 3 miesiące…………………………………………
                                                                                                                                                         (liczba miesięcy)
10. Dane opiekuna bezrobotnego/ych odbywającego/ych staż:

        a) Imię i nazwisko……………………………stanowisko służbowe ………………..……………….………
11. Liczba stażystów nad którymi aktualnie sprawuje nadzór w/w opiekun: …………………………...……..
12. Wnioskuję o skierowanie na staż osób bezrobotnych zgodnie z wymaganiami dotyczącymi predyspozycji  psychofizycznych i zdrowotnych,  poziomem  wykształcenia  oraz  minimalnych  kwalifikacji   niezbędnych   do   podjęcia   stażu wskazanymi    w   załączonej ofercie stażu /załącznik  nr  2  stanowiący integralną część wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu/.
13. W czasie  odbywania stażu bezrobotni będą wykonywali zadania, zgodnie z załączonym programem      

        stażu/załącznik  nr  1  stanowiący  integralną  część  wniosku  o  zawarcie  umowy o zorganizowanie        stażu/.
14. Wnioskuję o skierowanie na staż niżej wymienionych bezrobotnych
:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


W przypadku niezakwalifikowania się ww. kandydata/ów lub nie wskazania kandydatów,                      PUP skieruje do  odbycia  stażu maksymalnie 5 kandydatów  spełniających kryteria  wymienione we wniosku.
15. Ze   względu   na   charakter   pracy   firmy   wnioskuję   o   wyrażenie   zgody   na   realizację  stażu:
- w niedzielę i święta
 TAK
 NIE*
- w porze nocnej
 TAK
 NIE*
- w systemie pracy zmianowej
 TAK
 NIE*

16. Zobowiązuję się  do  zatrudnienia …………………… bezrobotnego/ych w terminie do 60 dni             po zakończeniu stażu:*
· na okres 1 miesiąca na umowę o pracę na pełny etat lub na umowę cywilno-prawną                                     za  wynagrodzeniem nie niższym niż minimalne wynagrodzenie za pracę, za pełny miesiąc, 
· na okres od 2-3 miesięcy na umowę o pracę na pełny etat lub na umowę cywilno-prawną
za  wynagrodzeniem nie niższym niż minimalne wynagrodzenie za pracę za pełny miesiąc,

· na okres powyżej 3 miesięcy na umowę o pracę na pełny etat lub na umowę cywilno-prawną
za wynagrodzeniem nie niższym niż minimalne wynagrodzenie za pracę za pełny miesiąc.
17. Informacja instytucji publicznych o planach naboru kandydatów na wolne stanowiska urzędnicze        lub informacje o innych możliwościach zatrudnienia po stażu ………………………………..…………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
18. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku pracodawca zawarł z Powiatowym       Urzędem Pracy w Krośnie Odrzańskim następujące umowy o zorganizowanie stażu:
	Numer umowy o odbywanie stażu
	Liczba osób skierowanych
	Liczba osób zatrudnionych
po zakończeniu stażu
	Okres zatrudnienia
po zakończonym stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZAŁĄCZNIKI:
1. Program stażu dla każdego stanowiska pracy.

2. Zgłoszenie oferty stażu. 
3. Kopia dokumentu potwierdzającego prawną formę prowadzenia działalności – w przypadku braku   wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej.
4. Potwierdzona kopia pełnomocnictwa do reprezentowania Organizatora.

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

        (miejscowość, data)                                                                                                                               (podpis i pieczątka organizatora)
Uwaga!
1.    Urząd  zastrzega  sobie  prawo  wprowadzania zmian w programie stażu opracowanym przez organizatora.
2.  Rozpatrywane będą tylko wnioski wypełnione w całości na odpowiednim druku dostępnym w siedzibie urzędu       lub na stronie internetowej PUP www.krosnoodrzanskie.praca.gov.pl i podpisane przez osoby do tego       upoważnione.
3.   Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z aktualnie obowiązującym Regulaminem organizacji staży oraz bonów stażowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie Odrzańskim.
2. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
3. Nie zostałem w okresie 365 dni  przed dniem złożenia wniosku skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie prawa pracy lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
4. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem w terminie innych danin publicznych w dniu złożenia wniosku.
5. Jestem/nie jestem* posiadaczem gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych o powierzchni powyżej 2 ha przeliczeniowych i prowadzę osobiście i na własny rachunek działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej;

6. Prowadzę/nie prowadzę* osobiście i na własny rachunek dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w Ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2015 r., poz. 704 z późn. zm.).
7. Osoba  bezrobotna  wskazana  we  wniosku  była/nie była/nie dotyczy*  zatrudniona w jednostce, którą reprezentuję i rozwiązano/nie rozwiązano/nie dotyczy* z nią umowy o pracę w okresie 12 miesięcy dnia złożenia wniosku.
8. Osoba  bezrobotna  wskazana  we  wniosku  jest/nie jest/nie dotyczy* współmałżonkiem Organizatora, jego zstępnym, wstępnym w linii prostej w pierwszym stopniu pokrewieństwa, rodzeństwem lub powinowatym w pierwszym stopniu.
9. Osoba  bezrobotna  wskazana  we  wniosku zamieszkuje/nie zamieszkuje/nie dotyczy* z Organizatorem pod tym samym adresem.
10. Osoba bezrobotna wskazana we wniosku odbywała/nie odbywała/nie dotyczy* w jednostce którą reprezentuję, na tym samym stanowisku pracy: stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy lub przygotowania zawodowego dorosłych.
11. Miejsce stażu nie znajduje się w miejscu zamieszkania Organizatora (mieszkanie prywatne).
12. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd w Krośnie Odrzańskim dla celów związanych  z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 53 oraz art.61 a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.)
13. Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego jednocześnie oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
.………………………..                                                                                                                                                          ………………………………………….

(miejscowość, data)                                                                                                                                                                  (podpis i pieczątka organizatora)
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1 do wniosku
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ……………………………………………….






………………………………………
       (pieczęć firmowa organizatora)                                                                                                                                                      (miejscowość, data)
PROGRAM STAŻU

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy zgodnie z klasyfikacją zawodów                              i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępnej na stronie www.psz.praca.gov.pl.

……………………………………….………………………………………………………………………………..
2. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego:

· Zapoznanie się z przepisami BHP i p.poż.;

· Zapoznanie się z obowiązującym regulaminem i organizacją pracy;

· Zapoznanie się z programem stażu;
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………….………...
· ……………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………….………...
· …………………………………………………………………………………………….……………………………...
· ……………………………………………………………………………………………….…………………………...
· …………………………………………………………………………………………………………….……………...
· …………………………………………………………………………………………………………….……………...
· …………………………………………………………………………………………………………….……………
3. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:        

 ………………………………………………………….……………………………………………………………
4. Po  zakończeniu  realizacji  powyższego  programu  wydam  pisemną  opinię  zawierającą  informacje o   zadaniach       realizowanych     przez     bezrobotnego    oraz    nabytych    kwalifikacjach
lub    umiejętnościach    zawodowych.

5. Dane opiekuna osoby objętej stażem: 

     Nazwisko i imię…………………………………….…………………………………………………………….
     Stanowisko służbowe…………………………………………………………………………………………
……………………………………………

                                                                                                                             (podpis i pieczątka organizatora)
Załącznik nr 2 do wniosku

ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU
	I.    Informacje dotyczące Organizatora 

	1. Nazwa pracodawcy i adres siedziby:

............................................................................................................................................................................................................
	2. Miejsce odbywania stażu:

Kod pocztowy ⁪⁪ - ⁪⁪⁪ Poczta.....................................................................

Ulica ......................................................................nr ........................................

Miejscowość ......................................................................................................

Telefon/ faks / e-mail.........................................................................................

	3. Nazwisko, imię i stanowisko służbowe osoby 

    wskazanej do kontaktu ze strony pracodawcy

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

[image: image1.png]


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

	4. Forma kontaktu kandydata do odbycia stażu z pracodawcą*:

· kontakt osobisty (proszę podać adres jeżeli jest inny niż wskazany w pkt. 2)
      ................................................................................................
· kontakt telefoniczny…………………………………….…

·  e-mail  .........................................................................
	5. Dane identyfikacyjne firmy:

NIP………………………………………..⁪REGON.................................... KRS…………………………………..……⁪
PKD……………………………………..….
	6. Data rozpoczęcia działalności:

……………………


	
	
	7. Forma własności*:

· prywatna
·  publiczna

	8. Liczba zatrudnionych pracowników, w dniu składania wniosku:   

ogółem …………………………..                                  

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ……………………                        
	9.Liczba wolnych miejsc stażu: ……………………..                              

- w tym dla osób niepełnosprawnych: 

……………………………..

           
	10.Rodzaj prowadzonej działalności:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	11. Oznaczenie formy prawnej**:

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

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca stażu

	12.Nazwa zawodu lub specjalności ***

…………………………………...........................
	13.Nazwa komórki organizacyjnej :

……………………………………………………….  
	 14.Czas pracy stażysty:

   a) dni tygodnia 

           od ………………… do ……………….

           od ………………… do ……………….

   b) godziny rozpoczęcia i zakończenia pracy

           od ………………… do ……………….

           od ………………… do ……………….

	15.Kod zawodu ***   

………………………………….⁪⁪⁪⁪⁪
	16.Nazwa stanowiska pracy:

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

	III. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydata do odbycia stażu                                                                                  

	17. Wymagania  wobec kandydata na staż dotyczące:

1) poziom wykształcenia:  ………….............................................

2) minimalne kwalifikacje : ..…………………………………………

3) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne : ............................

…………………………………………………………………………..
	18. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego: ...............................................................................................................................

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


*  odpowiednie zakreślić

**np. przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, osoba  fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, jednostka budżetowa itp.

***zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępnej na stronie: www.psz.praca.gov.pl
.............................................................                                              


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

               Miejscowość i data                                                                       


                           Podpis organizatora
	IV. Adnotacje urzędu pracy                                                                                                                                   

	18. Okres odbywania stażu

od……….…………………………..     do………….……………………
	19. Kod programu   

………………………………………….
	20. Podpis pracownika ds. staży

…………………………………….

	21. Data przyjęcia                

......................................................
	22. Numer oferty       

 ...............................................
	23.Okres upowszechnienia oferty      od...........................do...............................
	24. Data wycofania oferty

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

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

25. Podpis pośrednika pracy

	V. Informacje dotyczące skierowanych osób 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO 

OSOBY PROPONOWANEJ 

DO ODBYCIA STAŻU
	OSOBA PROPONOWANA
	DATA PODJĘCIA STAŻU
	UWAGI

	
	
	JEŚLI BEZROBOTNA             Z GRUPY
	POSZUKUJĄCA PRACY
	
	

	
	
	POBIERA ZASIŁEK
	
	
	

	
	
	TAK
	NIE
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


� Organizator – pracodawca, organizacja pozarządowa, przedsiębiorca niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców, rolnicza spółdzielnia produkcyjna lub pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym                            w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe  lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.


� Organizator może we wniosku wskazać imię i nazwisko bezrobotnego, którego deklaruje przyjąć na staż.


* odpowiednie zaznaczyć znakiem X 
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