
                                             
                                          Dzierżoniów, dnia ……………….

…………………………………

(numer wniosku nadany przez PUP)




POWIATOWY URZĄD PRACY 

                                                    W DZIERŻONIOWIE 
………………………………………..….

(data wpływu wniosku do PUP)

W N I O S E K
        o zorganizowanie stażu
 dla bezrobotnego(ych) 

Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

Uwaga!

Wniosek należy składać na obowiązującym druku. Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny, jednoznaczny. Wszelkich poprawek należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany. W przypadku, gdy któraś z pozycji wniosku lub załączników nie dotyczy Organizatora stażu  należy wpisać „nie dotyczy”. 

Każdy dokument będący kopią wymaga poświadczenia za zgodność 
z oryginałem ze wskazaniem: daty, pieczątki jednostki, czytelnego podpisu potwierdzającego zgodność.
W przypadku, gdy jakakolwiek pozycja wniosku nie jest wypełniona zgodnie 
z ww. instrukcją lub wniosek nie zawiera wszystkich wymaganych załączników – zostanie rozpatrzony negatywnie.

Urząd w terminie miesiąca od dnia otrzymania wniosku Organizatora informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

I.    Dane dotyczące organizowania stażu:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż: 

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

2. Proponowany okres odbywania stażu: …………………………………………………….
                                                                (nie krótszy niż 3 miesiące, nie dłuższy niż 6 miesięcy)

3. Skierowani przez PUP bezrobotni będą odbywać staż w:

.......................................................................................................................................
(dokładny adres miejsca odbywania stażu
)

w n/w zawodach, w pełnym wymiarze czasu pracy:

	Lp.
	Ilość osób
	Nazwa zawodu lub specjalności
	Nazwa stanowiska
	Numer EKZ

	Wymagania

	
	
	
	
	
	Minimalny poziom wykształcenia:

podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, średnie zawodowe, średnie ogólnokształcące, wyższe.
	uprawnienia, ukończone kursy, umiejętności

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


4. Proponowany kandydat .............................................................................................








(imię, nazwisko, pesel, miejsce zamieszkania)

Uwaga!

Urząd zastrzega sobie prawo odmowy uwzględnienia proponowanego kandydata 
w przypadku niespełnienia przez kandydata kryteriów określonych w ogłoszeniu        o naborze wniosków.

5. W przypadku niespełnienia przez proponowanego kandydata kryteriów określonych w ogłoszeniu o naborze wniosków Organizator (wypełnia Organizator wskazujący proponowanego kandydata) 
: 

·  jest zainteresowany poszukiwaniem innego kandydata przez Urząd
· nie jest zainteresowany poszukiwaniem innego kandydata przez Urząd.
6. Organizator zobowiązuje się zatrudnić po zakończeniu stażu wszystkich bezrobotnych odbywających staż na okres minimum 3 miesięcy na stanowisku zgodnym z odbywanym stażem, zawierając umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy. 

Deklaracja niniejsza znajduje swoje odzwierciedlenie w zapisach umowy o organizację stażu. W przypadku niedotrzymania warunków umowy Urząd nie będzie organizował kolejnych staży oraz innych aktywnych form pomocy dostępnych w PUP przez okres 12 miesięcy od stwierdzenia przez PUP naruszenia postanowień umowy. Ponadto brak realizacji zobowiązania do zatrudnienia zagrożony jest karą pieniężną określoną                 w postanowieniach umowy.

7. Nazwa Organizatora (nazwa firmy, imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej): ..…................................................................................………………………………............

8. Siedziba/adres zakładu głównego: …..........................................................................

                                                                               

 (dokładny adres)

9. Miejsce prowadzenia działalności: ..............................................................................

                                                                             (dokładny adres)
10. Rodzaj działalności wg PKD (wiodącego): ..................................................................

11. Forma prawna prowadzonej działalności: ………………………………………..……………

(np. osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, spółka cywilna, spółka z o.o., s. a. itp.)

12. Numer REGON(jeżeli został nadany):……………………………………………….……………

13. Numer NIP (jeżeli został nadany):…………………………………………………….…………..

14. Numer KRS (jeżeli został nadany):……………………………………………………………….

15. System czasu pracy obowiązujący osoby odbywające staż7:
(  podstawowy jednozmianowy od poniedziałku do piątku;

( podstawowy jednozmianowy w innych dniach
 o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy, tj.……………………………………………..








               (należy wymienić dni)

16. Rozkład czasu pracy obowiązujący osoby odbywające staż:

 godziny rozpoczęcia i zakończenia pracy osoby odbywającej staż
: …………………………

                                                                                          


(od– do)


17. Stosowany okres rozliczeniowy czasu pracy obowiązujący osoby odbywające staż: ……………………………………………………………………………………………………………..….

(np. jednomiesięczny, dwumiesięczny, czteromiesięczny)

18. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku Organizator
 : 

· zmniejszył  zatrudnienie o ....... osób:

                                                      (ilość)

    z przyczyn: ………………………………………………………………

Redukcja zatrudnienia dotyczyła stanowisk(a): ………………………………… ….…….……...

                                                    



(wskazać  nazwę  stanowisk(a) ) 

· zwiększył zatrudnienie o ......... osób,

Zwiększenie zatrudnienia dotyczyło stanowisk(a): …………...…………………………………...

                                                    



(wskazać  nazwę  stanowisk(a) ) 

· utrzymuje zatrudnienie na stałym poziomie.

19. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ....

20. Czy Organizator korzystał w innym Urzędzie niż PUP w Dzierżoniowie ze środków Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Społecznego, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku (tak/nie)*. Jeśli tak wskazać formę pomocy i właściwy dla sprawy PUP: ………..

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

(np. jednorazowe przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej, staż, prace interwencyjne, roboty publiczne, refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, przygotowanie zawodowe dorosłych, prace społecznie użyteczne).

21. Na dzień złożenia wniosku u Organizatora  staż odbywa ogółem …..………………osób 

                                                                                              (wskazać ilość)

skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie  oraz inne Powiatowe Urzędy Pracy, których opiekunami są następujące osoby: .…………………………………….. …………………………...……………………………………………………………………………………

(dane opiekunów wraz z informacją nad iloma osobami łącznie sprawują opiekę)

22. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora:

a) dane osoby wskazanej do zawarcia umowy o staż: ………………………….……………….

 ………………………………………………..…  stanowisko:………………………….....................

( reprezentacja zgodna z postanowieniem dokumentów rejestrowych Organizatora)

b) dane osoby lub osób upoważnionych do podpisywania list obecności przez okres trwania stażu
:……………………………………………………………………………………………                              (np. opiekun stażu, osoba działająca w imieniu Organizatora stażu na podstawie imiennego upoważnienia)

23. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby wskazanej przez Organizatora do kontaktu 
w sprawie wniosku: …………………………………… stanowisko: ……………………………...
24. Telefon kontaktowy: ……….......................Fax:…......................................................

25. Dane osoby wskazanej przez Organizatora do kontaktu w sprawie realizacji oferty stażu: ………………………………………..…… stanowisko: ………………………………….. 
telefon kontaktowy …………………………. 

26. Adres, gdzie powinny zgłaszać się osoby bezrobotne na rozmowy kwalifikacyjne 
w sprawie stażu ……………………………………………………………………………………………

II. Oświadczenia Organizatora stażu

Oświadczam, że:

1) zalegam / nie zalegam( na dzień złożenia wniosku z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy / Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,

2) zalegam / nie zalegam / nie dotyczy mnie* na dzień złożenia wniosku z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne rolników,
3) zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłacaniem w terminie zobowiązań podatkowych,
4) zalegam / nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z opłacaniem w terminie zobowiązań względem jednostek samorządu terytorialnego,
5) toczy / nie toczy się * w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego (dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą),

6) wyrażam / nie wyrażam* zgodę(y) na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku                       dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o zorganizowanie stażu, o który wnioskuję 
i realizacji zawartej umowy w przypadku pozytywnego rozpatrzenia ww. wniosku, w tym do działań informacyjno – promocyjnych, na zasadach określonych w ustawie z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 922). 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) / nie zostałem(am)* poinformowany(a) 
o przysługujących mi na podstawie wyżej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczególności prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia,

7) zobowiązuję się / nie zobowiązuję się* do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Dzierżoniowie o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku oraz załącznikach,
8)  dane wskazane we wniosku są zgodne / niezgodne*  ze stanem faktycznym.

Pouczenie:

Warunkiem pozytywnego rozpatrzenia wniosku jest:

a)  pozytywna weryfikacja wniosku o zorganizowanie stażu,

b) posiadanie w ewidencji Urzędu kandydata spełniającego kryteria określone                 w ogłoszeniu o naborze wniosków.
Warunkiem zawarcia umowy o zorganizowanie stażu jest:

a)  pozytywne rozpatrzenie wniosku

b) posiadanie przez Urząd niezbędnych środków finansowych na realizację stażu.

Złożony wniosek nie podlega zwrotowi
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą 
z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

(podpis i pieczęć Organizatora

stażu lub osoby upoważnionej do działania w imieniu Organizatora)

Wymagane załączniki:

1. Program stażu;

2. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu Organizatora, jeżeli nie wynika to bezpośrednio            z dokumentów rejestrowych;

3. W przypadku, gdy miejscem odbywania stażu nie jest siedziba lub miejsce prowadzenia działalności podlegające wpisowi do CEIDG/REGON/KRS dokument potwierdzający prawo do lokalu w miejscu odbywania stażu;

4. Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności: 

a) podmioty prowadzące działalność gospodarczą:
· właściwe dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności (z wyjątkiem podmiotów podlegających rejestracji w CEiDG i KRS): zaświadczenie o wpisie do właściwego rejestru 
z adnotacją, iż dane w nim zawarte zachowują aktualność na dzień złożenia wniosku; umowa spółki cywilnej w przypadku spółki cywilnej, 

lub
b) podmioty prowadzące działalność rolniczą:

· zaświadczenie właściwego miejscowo wójta lub burmistrza potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego oraz jego wielkości w ha przeliczeniowych, lub nakaz płatniczy na łączne zobowiązanie pieniężne, albo decyzja na podatek rolny, 
lub 

c) podmioty prowadzące dział specjalny produkcji rolnej: 
· decyzja z urzędu skarbowego w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej,
lub 

d) podmioty nie należące do grup wymienionych wyżej (np. jednostki samorządu terytorialnego, jednostki organizacyjne samorządu terytorialnego itp.):

· właściwe dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności (np. wpis do właściwego rejestru, statut, akt założycielski, wskazanie podstawy prawnej funkcjonowania jednostki lub wskazanie źródła informacji umożliwiającego wyszukanie ww. dokumentów w formie elektronicznej, np. adres strony internetowej BIP) z adnotacją, iż dane w nich zawarte zachowują aktualność na dzień złożenia wniosku,

WAŻNE!
Pracodawcy oraz inne jednostki organizacyjne nie opłacają składek na Fundusz Pracy przez okres 12 miesięcy, począwszy od pierwszego miesiąca po zawarciu umowy o pracę, za skierowanych zatrudnionych bezrobotnych, którzy nie ukończyli 30 roku życia. 

(art. 104 b ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy t.j. Dz.U. 
z 2017r., poz. 1065 ze zm.).

Pracodawcy oraz inne jednostki organizacyjne nie opłacają składek na Fundusz Pracy przez okres 12 miesięcy, począwszy od pierwszego miesiąca po zawarciu umowy o pracę, za osoby zatrudnione, które ukończyły 50 rok życia i w okresie 30 dni przed zatrudnieniem pozostawały w ewidencji bezrobotnych powiatowego urzędu pracy.

 (art. 104 c ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy t.j. Dz.U. 
z 2017r., poz. 1065 ze zm.).                                                                                  
� staż - oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie   zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą;


2 miejsce odbywania stażu badane jest w zgodności z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej lub treścią załącznika nr 3 do wniosku)








� EKZ – Europejska Klasyfikacja Zawodów –  wykaz dostępny na stronie  www.psz.praca.gov.pl


� Właściwe zaznaczyć: „X”


* Niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić





� Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy (podstawą wyrażenia zgody jest odrębne pisemne  uzasadnienie  Organizatora załączone do wniosku o organizację stażu).


� 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


� Właściwe zakreślić: „X”


� zapisy na listach obecności stanowią dla PUP podstawę:


a) prawidłowego naliczania świadczeń przysługujących odbywającym staż (np. stypendium, zwroty kosztów przejazdu, zwrot kosztów opieki nad dzieckiem) oraz


b) ustaleniu podstaw do zachowania lub utraty statusu bezrobotnego.





( niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić





