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STAROSTA NAKIELSKI za pośrednictwem 

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

w NAKLE NAD NOTECIĄ





















       

....................................................................
                                                                                                           (miejscowość, data)
….................................................

     (pieczątka organizatora)





WNIOSEK
o skierowanie …..... osoby/osób niepełnosprawnej( ych) zarejestrowanego(ych) jako poszukujące pracy

 w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią do odbycia 







STAŻU  u organizatora bez nawiązania stosunku pracy.

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

(data wpływu wniosku do PUP)

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

(pozycja w rejestrze zgłoszeń)
I. Dane dotyczące Organizatora.
1. Dane pracodawcy: ………………………………………………..………………...................................     …………………………………………………………………………………………………………………...
2. NIP pracodawcy: ………………………………………………KRS: …………………………………….

3. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy: 
................................................................................................................................................................
4.  Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu składania wniosku: ...................
4.1 U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie osoby           w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar pracy.
4.2 U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jedna osoba.
5. Liczba osób odbywających staż w dniu składania wniosku ............................ w tym z innego powiatowego urzędu pracy ..................... 
II. Poprzednio realizowane umowy o odbywanie stażu  w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią oraz w Filii Szubin w ciągu  ostatniego roku kalendarzowego.

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej lub numer umowy stażowej 
	Rodzaj zawartej umowy                  po zakończonym stażu
	Czas trwania zatrudnienia 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4
	
	
	


Oświadczenie Wnioskodawcy
Pouczony/a   o   odpowiedzialności  karnej  z  art. 233  § 1 ustawy - Kodeks karny: „Kto, składając zeznania 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” oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zalegam/nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom
oraz z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z opłacaniem innych danin publicznych.

3. Posiadam/nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

4. Przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości.
5. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku, nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

6. Zobowiązuję się do zatrudnienia (podać ilość osób) ………. Skierowanego stażysty/skierowanych stażystów na nieprzerwany okres co najmniej 1 pełnego miesiąca              i przynajmniej na ½ etatu po zakończeniu stażu. Poinformuję o tym Starostę Nakielskiego poprzez przedłożenie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią umowy o pracę          w ciągu 5 dni od dnia zatrudnienia. Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia oferty pracy         do tut. urzędu w ciągi 7 dni przed zakończeniem stażu.

7. Wniosek stanowi integralną część umowy.

   *niepotrzebne skreślić 
W przypadku pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych 
jest Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią, ul. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią, reprezentowany 
przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Arnold Paszta, e-mail arnold.partner@gmail.com. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji stażu zgodnie 
z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Pełna treść klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest dostępna na stronie internetowej Administratora pod adresem: https://naklo.praca.gov.pl//, w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem: https://bip.pupnaklo.pl/, oraz w siedzibie Administratora.


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

                                                        (czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)
Do wniosku należy dołączyć:
1. Zgłoszenie wolnego miejsca na staż (załącznik nr 1). 

2. Program stażu (załącznik nr 2).

W przypadku wnioskowania o więcej niż jedną osobę należy wypełnić druk zgłoszenia wolnego miejsca stażu oraz druk programu stażu w liczbie odpowiadającej ilości wnioskowanych osób.
3.  W przypadku osób, które posiadają gospodarstwo rolne należy dostarczyć:

-     nakaz płatniczy z ostatniego kwartału.
UWAGA: Wnioski złożone po terminie, niekompletnie wypełnione lub bez wymaganych   załączników NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.
Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób

  niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz.776 z 1997r. z późn. zm.),
- art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100), 

- Rozporządzenie MPiPS z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu         przez bezrobotnych Dz. U. z 2009 r. nr 142 poz. 1160).
Załącznik do wniosku pod pozycją nr 1
ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA NA STAŻ
	                   OfPrl
	I 
	
	
	
	StPrl            I 
	 

	I. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca na staż 
	
	
	
	

	1. Nazwa zawodu:

      (wypełnia PUP)            …………………………..
	2. Nazwa stanowiska:

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

	
	

	3. Wymagania - oczekiwania organizatora: 
	4. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez organizatora do kontaktu:
……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

zajmowane stanowisko: ……………………………….

……………………………………………………………

telefon do kontaktu:……………………………………..


	wykształcenie ......................................................... 
	

	kierunek /specjalność 
	.......................................... 
	

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

	uprawnienia/umiejętności....................................... 
	

	znajomość języka obcego .................................... 
	

	
	

	II. Informacje dotyczące zatrudnienia po zakończonym staż:

	 Warunki zatrudnienia po stażu:
stanowisko: ………………………………………………………………...................................................................

wymiar etatu:…………………………………………. godziny pracy …………………………………………………



Jeżeli organizator posiada już kandydata to proszę wpisać imię i nazwisko, data urodzenia, kandydata oraz czy podana osoba była już zatrudniona, wykonywała inną pracę zarobkową 
w zakładzie. (jeżeli tak, to proszę podać okres i formę zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej - dotyczy również praktycznej nauki zawodu) 

Imię i nazwisko: ………………….………………………Data urodzenia: ……………….………...
Czy kandydat był zatrudniony lub wykonywał inną pracę zarobkową w zakładzie? ……………

Jeśli tak, proszę podać:  

okres zatrudnienia 
. 
rodzaj umowy 
. 
stanowisko 
. 
UWAGA!
Urząd zastrzega sobie prawo odmowy uwzględnienia proponowanego kandydata w przypadku niespełnienia przez kandydata kryteriów określonych w ogłoszeniu o naborze wniosków.
W przypadku niespełnienia przez proponowanego kandydata kryteriów określonych w ogłoszeniu 
o naborze wniosków (właściwe zaznaczyć „x”): 
· jest zainteresowany poszukiwaniem innego kandydata przez Urząd
· nie jest zainteresowany poszukiwaniem innego kandydata przez Urząd.
       ………………………………………………...       
                                                           (czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)
                                           Załącznik do wniosku pod pozycją nr 2


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

        (pieczątka organizatora)

PROGRAM STAŻU
1. Stanowisko ……………………………………………...……………………………………………

2. Staż trwać będzie od ....................................... do ............................................. (wypełnia PUP)
3. Miejsce odbywania staż .............................................................................................................

4. Dni i godziny pracy na stażu:

	Dzień
	Godziny pracy od …. do …. 



	od poniedziałku do piątku
	


Dane dotyczące opiekuna osoby odbywającej staż:
1. Imię i nazwisko.................................................................................................................
2. Zajmowane stanowisko...................................................................................................
Opiekun stażysty może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.
Pracodawca po zakończeniu stażu wystawia osobie opinię w terminie 7 dni od jego zakończenia, zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz nabytych umiejętnościach zawodowych.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.

	Zakres zadań wykonywanych przez osobę skierowaną na staż



ZAPOZNAŁAM(ŁEM) SIĘ Z PROGRAMEM STAŻU
...................................................
 (czytelny podpis osoby skierowanej na staż)
   ............................................................                 
(czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)
