	[image: image1.emf] 

 


	
	[image: image2.emf] 

 




Konin, dnia ...............................

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

           (pieczęć  organizatora)
Powiatowy Urząd Pracy








            w Koninie








            ul. Zakładowa 4








            62-510 Konin
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAŻU DLA OSÓB BEZROBOTNYCH

w ramach projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Powiecie Konińskim (III)” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanosić poprzez skreślenie i zaparafowanie zmian

A.  DANE ORGANIZATORA:

1) Nazwa lub imię i nazwisko: ................................................................................................ ............................................................................................................................................

2) Adres siedziby, telefon, faks i e-mail...............................................................................        .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) Miejsce prowadzenia działalności ............................................................................... ...........................................................................................................................................
4) NIP …………………………………………………………………………………..

5) REGON ..........................................PKD .............................................................................

6) Forma prawna prowadzonej działalności......................................................................   .............................................................................................................................................

7) Rodzaj przeważającej działalności  ( zgodnie z zaświadczeniem REGON) ....................... .......................................................................................................................................

8) Data rozpoczęcia działalności .............................................................................................
9) Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku wynosi  …………………….

              (nie należy uwzględniać: pracodawcy, osób wykonujących pracę na podstawie umowy zlecenia, umowy  o dzieło, umowy o pracę nakładczą, uczniów, osób odbywających służbę wojskową, osób korzystających z urlopów wychowawczych, macierzyńskich oraz urlopów bezpłatnych powyżej               3 miesięcy)
10) Aktualnie (na dzień złożenia wniosku) u organizatora odbywa staż ……….…… osób bezrobotnych (dotyczy bezrobotnych odbywających staż na podstawie umów zawartych z urzędami pracy na  terenie całego kraju oraz innymi instytucjami).

11) Imię i nazwisko osoby (osób) reprezentujących organizatora (zgodnie z dokumentacją rejestracyjną) ......................................................................................................................      ............................................................................................................................................
B. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO DO ODBYCIA STAŻU

1) Wnoszę o skierowanie do odbycia stażu:

............   bezrobotnego na stanowisku...............................................................................

............   bezrobotnego na stanowisku...............................................................................

............   bezrobotnego na stanowisku...............................................................................

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) Proponuję odbywanie stażu przez okres: 

       od ..................................................  do.........................................
3) Miejsce odbywania stażu  (dokładny adres):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA: Przed rozpatrzeniem wniosku może zostać przeprowadzona wizja w wyżej wskazanym miejscu celem weryfikacji planowanego stanowiska pracy stażysty 
C. ZATRUDNIENIE

1) Po zakończonym stażu zobowiązuję się do zatrudnienia ……..….. bezrobotnego/ych odbywającego/ych  u mnie staż przez okres:
(   co najmniej 3 miesięcy*

(   powyżej 3 miesięcy*

przed upływem 30 dni od dnia zakończenia odbywania stażu.
*) zaznaczyć właściwe
2) Zatrudnienie nastąpi na podstawie:
· umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy*
· umowy zlecenia zawartej na okres min. 3 miesięcy* (Miesięczne wynagrodzenie               w ramach umowy zlecenia musi odpowiadać co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za pracę ustalanemu na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, z zastrzeżeniem, że stawka za godzinę pracy nie może być niższa od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisów              o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.) 
*) zaznaczyć właściwe 
D. DANE OPIEKUNA BEZROBOTNEGO

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 

Urząd Pracy weryfikuje możliwość pełnienia przez wskazaną osobę funkcji opiekuna biorąc pod uwagę jej stanowisko pracy. 

1. Imię i nazwisko, ………….………………………………..…………...………………….….

Stanowisko ……………………………………..………………………………………………..

wykształcenie opiekuna bezrobotnego : ………………..………………..…………………*)

2. Imię i nazwisko, ………….……..……………………………………...………………….….

Stanowisko ……………………………………………..………………………………………..

wykształcenie opiekuna bezrobotnego : ………………..………………..…………………*)

3. Imię i nazwisko, ………….…………………..…………………………...………………….….

Stanowisko …………..…………………………………………………………………………..

wykształcenie opiekuna bezrobotnego : …………………..……………..…………………*)

*) wpisać odpowiednie (podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, średnie zawodowe, średnie ogólnokształcące, policealne/pomaturalne, wyższe)
E. OSOBY BEZROBOTNE KIEROWANE NA STAŻ
(należy wpisać osoby, które w momencie rozpoczęcia stażu nie będą miały ukończonego 30 roku życia oraz będą należały do tzw. kategorii NEET)
1) Dane bezrobotnych proponowanych przez organizatora do odbycia stażu 
a) Imię i nazwisko .………….………..…………………………………...………………….….

Data urodzenia …………...…………...………….………………………………………… Adres zamieszkania ..…………...………………..………………………………………… 

Pozostaję / nie pozostaję** w I stopniu pokrewieństwa, w I stopniu powinowactwa lub w związku małżeńskim ze wskazana osobą bezrobotną.
b) Imię i nazwisko .………….………..…………………………………...………………….….

Data urodzenia …………...……..……...………….………………………………………… Adres zamieszkania ..…………...…………………………………..……………………… 

Pozostaję / nie pozostaję** w I stopniu pokrewieństwa, w I stopniu powinowactwa lub w związku małżeńskim ze wskazana osobą bezrobotną.
c) Imię i nazwisko .………….………..……………………………...……………..…………..

Data urodzenia …………...………...………………………………………..………….. Adres zamieszkania ..…………...……………..………………………….…………………
Pozostaję / nie pozostaję** w I stopniu pokrewieństwa, w I stopniu powinowactwa lub w związku małżeńskim  ze wskazana osobą bezrobotną.
            **) Niewłaściwe skreślić
2) Czy w przypadku nie spełniania przez wskazanego/ych kandydata/ów kryteriów                         do skierowania na staż wnioskodawca jest zainteresowany organizacją stażu dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez tut. urząd?
( - nie
( - tak z następującej grupy – dla 1 osoby należy zaznaczyć tylko jedną grupę

( - osoby niepełnosprawne – Kobiety

( - osoby długotrwale bezrobotne* – Kobiety

( - osoby o niskich kwalifikacjach** – Kobiety 

*) za osobę długotrwale bezrobotną uznaje się:

· osobę bezrobotną nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy – w przypadku osób w wieku poniżej 25 lat oraz 

· osobę bezrobotną nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy – w przypadku osób w wieku              25 lat i więcej. 
**) za osobę o niskich kwalifikacjach uznaje się osobę posiadającą wykształcenie średnie i niższe 
3) Wymagania Organizatora stażu dotyczące skierowanych osób bezrobotnych                           na wnioskowane stanowisko:

	1.

	Nazwa stanowiska…………………………………………………………….…………………………..

Kod zawodu *)………………………..…………………..

Poziom i kierunek wykształcenia ………. ………………………………………………………………

Godziny odbywania stażu ** )              od …………..………………  do    …………..………………  

Dodatkowe Informacje***) ………………….……………………..…………………………………….

Nazwisko opiekuna:     …………………………………………………..………………………………..


	2.

	Nazwa stanowiska…………………………………………………………….…………………………..

Kod zawodu *)………………………..…………………..

Poziom i kierunek wykształcenia ………. ………………………………………………………………

Godziny odbywania stażu ** )              od …………..………………  do    …………..………………  

Dodatkowe Informacje***) ………………….……………………..…………………………………….

Nazwisko opiekuna:     …………………………………………………..………………………………..


	3.

	Nazwa stanowiska…………………………………………………………….…………………………..

Kod zawodu *)………………………..…………………..

Poziom i kierunek wykształcenia ………. ………………………………………………………………

Godziny odbywania stażu ** )              od …………..………………  do    …………..………………  

Dodatkowe Informacje***) ………………….……………………..…………………………………….

Nazwisko opiekuna:     …………………………………………………..………………………………..


*) Zawód wskazany we wniosku musi być zgodny z klasyfikatorem zawodów wg Rozporządzenia Ministra Pracy                 i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz. U. z 2014 r. poz. 1145.  Ww. wykaz jest też dostępny na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl (wskazany zawód powinien zawierać kod zawodu składający się z sześciu cyfr).
**) System pracy jednozmianowy. Pełny wymiar czasu pracy obowiązujący na danym stanowisku lub w zawodzie. Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin  tygodniowo,                  a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele              i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. 

***) Uprawnienia, Umiejętności, Znajomość języków obcych
4) Osoba wskazana przez organizatora stażu do rozmów z kandydatami skierowanymi przez Powiatowy Urząd pracy w Koninie do odbycia stażu:
Imię i nazwisko, ………….………………………………..…………………...………………….….

Telefon ………………………………………..………………….…………………………..………..

Miejsce ………………..………………..…………………………………….………..………………

Godziny ………………..…………..…………………………………………………...………………
F. INFORMACJA O AKTYWNYCH FORMACH, Z KTÓRYCH ORGANIZATOR KORZYSTAŁ             W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU
	Nazwa
	Nr umowy
	Czas trwania umowy

	Liczba osób według umowy

	Liczba osób pozostających

w stosunku pracy po

zakończeniu realizacji umowy

	
	
	od
	do
	
	Na czas określony
	Na czas nie określony

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Staże/Bon stażowy
	
	
	
	
	
	

	Przygotowanie zawodowe
	
	
	
	
	
	


	Uprawdopodobnienie zatrudnienia po szkoleniu/Bonie szkoleniowym
	
	
	
	
	
	


G. DANE OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTU Z URZĘDEM PRACY W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH WARUNKÓW ORGANIZACJI STAŻU:
Imię i nazwisko...........................................................................................................................
Stanowisko pracy ......................................................................................................................
tel. stacjonarny...........................................................................................................................
tel. komórkowy..........................................................................................................................
ZAŁĄCZNIKI STANOWIĄCE INTEGRALNĄ CZĘŚĆ WNIOSKU:
1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument dotyczący powstania                                i zarejestrowania organizatora /kopia lub ksero+oryginał/

2. Dokument określający osoby reprezentujące organizatora, upoważnienie do zawierania umów np. umowa spółki, statut organizacyjny, postanowienie sądu o wpisie spółki do krajowego rejestru sądowego+wyciąg z rejestru /kopia lub ksero+oryginał/
3. Dokument potwierdzający łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego np. akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z księgi wieczystej, wypis z ewidencji gruntów i budynków, zaświadczenie właściwego miejscowo wójta (burmistrza lub prezydenta miasta) lub inne dokumenty potwierdzające /kopia lub ksero  + oryginał/(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność rolniczą).
4. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności rolniczej tj. zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym.

5. Dokument potwierdzający prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej tj. zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego oraz zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników.

6. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie jest w siedzibie firmy, a  adres ten nie jest wpisany w dokumencie potwierdzającym prowadzenie działalności).

7. Regon /kopia lub ksero+oryginał/ 

8. Program stażu – załącznik nr 1 do wniosku.

9. Oświadczenie – załącznik nr 2 do wniosku - (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność rolniczą).
10. Oświadczenie – załącznik nr 3 do wniosku
11. Oświadczenie – załącznik nr 4 do wniosku
12. Oświadczenie organizatora – załącznik nr 5 do wniosku
Przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jeżeli wniosek lub przedłożone                                w załączeniu dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowe. 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem określającym zasady i warunki organizowania stażu dla osób bezrobotnych obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie




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


                                          (data)                                                             (pieczątka i podpis organizatora)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) w zakresie związanym z realizacją wniosku o zawarcie umowy                                  o zorganizowanie stażu w miejscu pracy.  


  


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


                                                           (data)                                                                        pieczątka i podpis organizatora)
PODSTAWA  PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku,                    poz. 1065 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania  stażu przez bezrobotnych  (Dz. U. z 2009 roku, Nr 142, poz. 1160).
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Załącznik nr 1 do wniosku z dnia:

………………………..

………………………………

         Pieczątka Firmowa Organizatora
PROGRAM STAŻU

(Program należy sporządzić czytelnie, najlepiej komputerowo, w przypadku kilku różnych stanowisk pracy należy sporządzić odrębny program stażu dla każdego stanowiska)
Dane opiekuna osoby objętej programem stażu:

Imię i nazwisko …………………………………………………………….………….….……………..
Stanowisko ……………………………………………………………….…………….………………..  

Poziom i kierunek wykształcenia ………………………………………………………..…..…………
tel. kontaktowy: ………………………………….………………………………….……………..……
ZAKRES I OPIS ZADAŃ JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS ODBYWANIA STAŻU:

w zawodzie (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) ..................................................................
w komórce organizacyjnej ......................................................................................................................... 
na stanowisku pracy ................................................................................................................................... 
Miejsce odbywania stażu (adres): …………………………..………….…............................................... 
1. Przeszkolenie w zakresie BHP i Ppoż. 2………………………………………………...……………………………………………….3………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

RODZAJ UZYSKANYCH KWALIFIKACJI LUB UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBĘ BEZROBOTNĄ PO ODBYTYM STAŻU :
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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







          Pieczątka i podpis osoby upoważnionej                                                                                                           


                                                               do reprezentowania Organizatora

1. Program stażu zawiera zakres i opis zadań jakie będą wykonywane podczas odbywania stażu.

2. W przypadku kilku różnych stanowisk pracy należy sporządzić odrębny program stażu dla każdego   stanowiska.

3. Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.

4. Organizator po zakończonym stażu wystawia bezrobotnemu opinię, która potwierdza nabyte kwalifikacje   lub umiejętności zawodowe. 

5. Program należy wypełnić drukowanymi literami bądź przedłożyć go w formie wydruku komputerowego.

6. W części dotyczącej zakresu i opisu zadań jakie będą wykonywane podczas odbywania stażu proszę używać zwrotów: nauka, pomoc, zapoznanie, zaznajomienie itp.

Załącznik Nr 2 do „Wniosku o zorganizowanie 
stażu dla osób bezrobotnych”
OŚWIADCZENIE  
           (dotyczy osoby fizycznej prowadzącej działalność rolniczą)

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

Adres  zamieszkania…………………………………………...

………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 

Oświadczam, że:
1.  Jestem pełnoletnią osobą fizyczną, zamieszkującą i prowadzącą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek:  (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”) :

             działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej,  w tym ogrodniczej, sadowniczej,  
             pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w moim posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym  
            obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe,

            prowadzę dział specjalny produkcji rolnej.
2. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku zostałem(am) ukarany(a) lub skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. – tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku, poz. 1065 – art. 36 ust.5f).
                                 tak                   nie       (odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem „X”)       

   



    …………………      …………………………………..……

                                                                                           (data)                                               ( czytelny podpis )                                                                                                                                    

Załącznik Nr 3 do  „Wniosku 
o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych”

…………………………………………………        

                         (imię i nazwisko)

                                                             Konin, ………………………… 

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

                       (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem / nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem / nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

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

                                                                                                       (data i podpis składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 4 do „Wniosku 

o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych”

    Konin, dnia…..……………………

OŚWIADCZENIE


Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako przedsiębiorcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą zawartą w art. 59b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu przez okres 30 dni.

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

                                                                                                                                 (podpis i imienna pieczątka pracodawcy)

Załącznik Nr 5 do „Wniosku 

o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych”

.........................................................                                                                                                   Konin, …………………………

           (pieczęć  organizatora)
OŚWIADCZENIE  ORGANIZATORA

Oświadczam że:
1) w okresie ostatnich 6 miesięcy nie dokonałam/em zwolnień pracowników                      z przyczyn ekonomicznych,

2) nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję, postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację.

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

                                                                                                          (pieczątka i podpis organizatora)
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