Działdowo, dnia ..................................

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

 pieczęć firmowa organizatora     

Powiatowy Urząd Pracy

w Działdowie

WNIOSEK

O SKIEROWANIE BEZROBOTNYCH 
DO ODBYCIA STAŻU 
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2013r   poz. 674  ze zmianami) 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).
I. Dane dotyczące organizatora
Nazwa lub imię i nazwisko oraz adres siedziby i miejsca prowadzenia działalności Organizatora,


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

Telefon  / fax  ..................................................................................................................................................... 

e-mail.................................................................................................................................................................. 

Forma prawna .........................................................................................................................................................
Dokument określający status prawny Organizatora……………………………………………………..........................
Rodzaj prowadzonej działalności ........................................................................................................................

NIP.............................................................         Data rozpoczęcia działalności................................................
Regon................................................................

Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania organizatora
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku, zatrudnienie w zakładzie przedstawiało się następująco:
	Lp.
	Miesiąc, rok
	Liczba pracowników
zatrudnionych na czas
określony
	Liczba pracowników stałych
	Liczba pracowników ogółem
	Liczba prac. młodocianych, uczniów zawodu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu składania wniosku: …………………………….. .

Uzasadnienie zmian kadrowych w ciągu ostatnich 6 miesięcy:

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

II. Dane dotyczące organizacji stażu   
1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż oraz nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności):  
	Lp
	Zawód / Specjalność
	Numer wg klasyfikacji zawodów i specjalności
	Liczba osób

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


- 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.
2. Proponowany okres odbywania stażu ( nie krótszy niż 3 miesiące )   
        od ...................................      do ............................................
3. Stanowisko i zakres  zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu  stanowi załączony Program stażu. 

4. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku;

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.  Dane opiekuna bezrobotnego:

Imię i nazwisko .............................................................................................................................................

Stanowisko .................................................................................................................................................... 

Wykształcenie ...............................................................................................................................................

6.   Imię i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego proponowanego do przyjęcia na 
    staż.....................................................................................................................................................
7.   Miejsce odbywania stażu:…………………………………………………………………………………
8.    Z uwagi na charakter pracy w zawodzie…………………………………………………wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w : niedzielę i święta*/w porze nocnej*/ w systemie zmianowym* TAK/NIE*
Oświadczam, że:
· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,
· w okresie do 365 dni przed złożeniem wniosku (zgłoszenia ofert pracy) nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

· w dniu składania wniosku w mojej firmie odbywa staż  …………… osób w okresie od…………..……… do ……………………. ,

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony;

· zobowiązuję się do zatrudnienia po zakończonym stażu  ………….bezrobotnego(ych).
       Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 §1 KK) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuje się do podpisania umowy o organizację stażu przed datą wyznaczoną jako dzień rozpoczęcia stażu.
* niepotrzebne skreślić
Data    …………………………………                                                            …………………..…………………………………………..
   (PODPIS ORGANIZATORA –Właściciel / Dyrektor / Prezes )
Załączniki:
1. Program stażu w 3 egz.
Uwaga:

1. Przy składaniu wniosku należy przedłożyć do wglądu dokument potwierdzający status prawny organizatora (np. wypis z KRS, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inne).
2. O sposobie rozpatrzenia wniosku Pracodawca zostanie powiadomiony w terminie miesiąca od daty wpływu wniosku do PUP.

3. Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności są dostępne m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
         ( Dz.U. z  2010 r. Nr 82, poz. 537 z późn. zm..)
4. Zgodnie z art. 59b ust.1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawców, z którymi zawarto umowy o zorganizowanie stażu podawane są do publicznej wiadomości. 

WNIOSEK  NIEKOMPLETNY  NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY.
