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

     (miejscowość, data)

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

 (Pieczęć firmowa organizatora)

Starosta Nakielski                            

za pośrednictwem                                

Powiatowego Urzędu Pracy                      

w Nakle nad Notecią                                 
…..............................................

(data wpływu wniosku do PUP)

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

(pozycja w rejestrze zgłoszeń)
WNIOSEK

o skierowanie …..... bezrobotnego(ych) zarejestrowanego(ych)                                      w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią do odbycia STAŻU                       u organizatora bez nawiązania stosunku pracy.
właściwe zaznaczyć „x”
	
	Wnioskuję o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych do 30 roku życia: 
1. dla osób bezrobotnych do 25 roku życia które do dnia zastosowania wobec nich usług                         lub instrumentów rynku pracy nie ukończyły 25 roku życia, oraz bezrobotnych które w okresie do 12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie, świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym ukończenie szkoły wyższej nie ukończyły 27 roku życia.

2. długotrwale czyli osoby pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie 
przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, wyłączenie okresów odbywania stażu                     i przygotowania zawodowego dorosłych, albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, o którym mowa w art. 50 ust. 2 pkt 2 albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia   po urodzeniu dziecka; 

3. bez kwalifikacji zawodowych tzn. nie posiadających kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonego dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu, 

4. bez doświadczenia zawodowego bez doświadczenia uzyskanego w trakcie zatrudnienia, wykonywanej innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy,

5. bez wykształcenia średniego; 
6. samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia; 
7. bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia; 
8. niepełnosprawnych.


Podstawa Prawna:

- art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy          (Dz.U. z 2008r., Nr 69, poz. 415 z późn. zm),

- Rozporządzenie MPiPS z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U., Nr 142, poz. 1160.). 
I. Dane dotyczące Organizatora.

1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko: ………………………………………………..………… ……………………………………………………………………………………………………………
    NIP …………………………… REGON …………………………KRS ……………….…………
2. Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………...……… ………………

3. Miejsce prowadzenia działalności ( wypełnić jeżeli inny niż adres siedziby): .……………………..…
………………………………………………………………………………………………………...….

4. Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………………….
5. Telefon stacjonarny : ……………………………, tel. komórkowy …………………………..…

6. Rodzaj prowadzonej działalności............................................................................................
....................................................................................................................................................
7. Imię i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Stan zatrudnienia w ostatnich 6-ciu miesiącach.

	Forma zatrudnienia


	W dniu złożenia wniosku
	6-miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	
	m-c/rok
	m-c/rok
	m-c/rok
	m-c/rok
	m-c/rok
	m-c/rok

	Umowa o pracę
	Na czas nie określony
	
	
	
	
	
	
	

	
	Na czas określony
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa zlecenie


	
	
	
	
	
	
	

	Uczniowie


	
	
	
	
	
	
	

	Inne


	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	
	
	
	


1) U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni 
w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar pracy.

2) U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

III.
Oświadczam, że:

1) przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości,

2) znane mi są przepisy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zawarte 
w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2008r., Nr 69, poz. 415 z póź. zm.) 
oraz rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poźn.1160),
3) po upływie okresu stażu określonego w umowie przewiduję / nie przewiduję (niepotrzebne skreślić) dalsze(go) zatrudnienie(a) na umowę o pracę, umowę cywilno-prawną na czas nie krótszy niż 3 miesiące (podać ilość osób) ..................... bezrobotnego(ych) w terminie niezwłocznym po zakończonym stażu  i poinformować o tym Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią, poprzez przedłożenie 
w ciągu 5 dni kopii umowy,

IV. Poprzednio realizowane programy stażu przy udziale środków Funduszu Pracy / Europejskiego Funduszu Społecznego (w roku ubiegłym).

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej 
	Liczba zatrudnionych 
po zakończonym stażu
	Rodzaj zawartej umowy 
po zakończonym stażu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V. Dane dotyczące miejsc stażowych u organizatora, na których odbywać się będzie staż:

	Lp.
	Nazwa stanowiska


	Proponowany kandydat 
do skierowania 
na staż (imię 
i nazwisko)
	Pokrewieństwo kandydata (wpisać jakie?) 
lub pozostawanie 
w związku małżeńskim(tak/nie) 
z organizatorem stażu
	Wymagania dotyczące kandydatów niezbędne do podjęcia stażu



	
	
	
	
	poziom wykształcenia
	umiejętności 
i wymagania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VI. Do wniosku należy dołączyć:
1. Opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu, który powinien uwzględnić predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego, powinien określać:

· nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy,

· zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego,
· opiekuna osoby objętej programem stażu, (załącznik nr 1 wniosku).

2. Oświadczenie o niezaleganiu z Urzędem Skarbowym, ZUS i KRUS-ie (załącznik 
nr 2  wniosku).

3.   W przypadku osób, które posiadają gospodarstwo rolne należy dostarczyć:

-     nakaz płatniczy z ostatniego kwartału.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. prawdziwość powyższych danych oświadczam(y), że dane zawarte w niniejszym wniosku 
są zgodne z prawdą.

                           
















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








(podpis organizatora)
UWAGA: Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane 
przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o wolnym miejscu stażu, bez  kompletu  załączników NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.


Adnotacje Urzędu

ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAŻU

OfPr/13/.......................    StPr /13/......................  Data zgłoszenia ......................................
Pośrednik  pracy nr ………………        
                                             (wypełnia PUP)                  








………………………..……………….

           (podpis pośrednika pracy)
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Załącznik do wniosku pod pozycją nr 1

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

(imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

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

(PESEL osoby bezrobotnej)

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

(adres zamieszkania)

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

(telefon)


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

    (Pieczęć firmowa organizatora)

PROGRAM STAŻU
1. Na stanowisku ..........................................................................................................

2. Staż trwać będzie od ................................... do ................................. (wypełnia PUP)
3. Bezrobotny wykonywać będzie czynności lub zadania w wymiarze czasu

obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy.

4. Brak zmianowości.
5. Godziny pracy systemu jednozmianowego 8 godzinnego: od ............. do ..............
6. Miejsce odbywania stażu ........................................................................................

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

Dane dotyczące opiekuna bezrobotnego(ych) odbywającego(ych) staż:
1. Imię i nazwisko......................................................................................................................
2. Zajmowane stanowisko.........................................................................................................
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę         nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
OPIS ZADAŃ jakie będą wykonywane podczas stażu                               przez bezrobotnego:

	Okres stażu


	Zakres zadań zawodowych


	1.
	2.

	5 miesięcy

	


ZAPOZNAŁAM (ŁEM) SIĘ Z PROGRAMEM STAŻU

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

(czytelny podpis bezrobotnego)

Organizator po zakończeniu stażu wystawia bezrobotnemu opinię w terminie 
7 dni po zakończeniu stażu, zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytych umiejętnościach zawodowych.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu             do zawartej umowy.

Nakło nad Notecią, dnia ............................................

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

    ............................................        (podpis pracownika PUP)                                                                           (podpis organizatora)
Załącznik do wniosku pod pozycją nr 2

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

     (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam że  nie posiadam zadłużenia: 
właściwe zaznaczyć „x”
· w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych 
oraz zadłużenia w ZUS z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy i FGŚP,
· w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz zadłużenia w KRUS-ie z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne rolników.
Jednocześnie oświadczam, że posiadam aktualny wpis wykonywania działalności gospodarczej lub KRS (dotyczy osób fizycznych oraz spółek).
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne 
z prawdą.

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

                                                                           (podpis organizatora)

X











