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

     (miejscowość, data)

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

     (pieczątka 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.

	
	Wnioskuję o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych do 30 roku życia.



Podstawa prawna:
- art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
  (Dz.U. z 2018r., poz. 1265 i 1149),
- Rozporządzenie MPiPS z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu                  przez bezrobotnych (Dz. U.z 2009r., Nr 142, poz. 1160.). 
I. Dane dotyczące Organizatora.

1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko: ………………………………………………..………………...     …………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.  Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy zatrudnionych w dniu składania wniosku: ...................
3.1 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 pracy.
3.2 U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
4. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż w dniu składania wniosku ............................                      w tym z innego powiatowego urzędu pracy ..................... 
II.
Oświadczam, że:

· przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości,
· 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.
             właściwe zaznaczyć „x”
                                                                     ...........................................................................
                                                             (data i czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)

III. 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 
	Rodzaj zawartej umowy                  po zakończonym stażu
	Czas trwania zatrudnienia 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Stosownie do art. 75 § 2 KPA pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 k.k., który brzmi „Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8”, OŚWIADCZAM(Y), że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

 

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

                                                        (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 bezrobotną należy wypełnić druk zgłoszenia wolnego miejsca stażu oraz druk programu stażu w liczbie odpowiadającej ilości wnioskowanych osób bezrobotnych.
3. Oświadczenie o niezaleganiu należnych opłat w Urzędzie Skarbowym, ZUS i KRUS-ie    (załącznik nr 3).
4.   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.
                   Załącznik do wniosku pod pozycją nr 1
ZGŁOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA NA STAŻ
	                   OfPrl
	I 
	
	
	
	StPrl            I 
	 

	I. Informacje dotyczące organizatora: 


	
	
	
	
	

	1.Nazwa organizatora: …………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………….……………………………………………..

NIP ………………………………………………………

REGON …………………………. KRS………………..

Forma własności:

1) prywatna  2) publiczna 
	2. Adres siedziby organizatora:
ulica…………………………………………………..

miejscowość ……………………………………….. 

(kod pocztowy)

telefon………………………………………………..

e-mail………………………………………………… 

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca na staż 
	
	
	
	

	3. Nazwa zawodu:

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

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

	5. Miejsce wykonywania stażu:

………………………………………..

……………………………………….


	6. BRANŻA

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

7. Data rozpoczęcia działalności:…………………………………………

	………………………………………
	

	
	

	8.Proponowane godziny pracy jednozmianowej w poszczególnych dniach w trakcie odbywania stażu:
(UWAGA!!! Starosta na wniosek organizatora 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 czasu pracy).

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



	9. Wymagania - oczekiwania organizatora: 
	10. Imię i nazwisko osoby wskazanej przez organizatora do kontaktu:
……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

zajmowane stanowisko: ……………………………….

……………………………………………………………

telefon do kontaktu:……………………………………..


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

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

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

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

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

	
	

	III. Informacje dotyczące zatrudnienia po zakończonym staż:

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

rodzaj umowy: …………………………………………………wymiar etatu:………………………………………….

godziny pracy: …………………………………………………………………………………………………………….

data rozpoczęcia zatrudnienia: ………………………………………………………………………………………….




Jeżeli organizator posiada już kandydata to proszę wpisać imię i nazwisko, pesel 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: ………………….………………………Pesel: …………….………...
Czy kandydat był zatrudniony lub wykonywał inną pracę zarobkową w zakładzie? ………………..

Jeśli tak, proszę podać: 

okres zatrudnienia 
. 

rodzaj umowy 
. 

stanowisko 
. 
zatrudnienie – oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego  oraz umowy o prace nakładcza,

inna praca zarobkowa – oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych 
w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenie, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolnych.
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, 
Organizator:
(wypełnia Organizator wskazujący proponowanego kandydata) 
·  jest zainteresowany poszukiwaniem innego kandydata przez Urząd
· nie jest zainteresowany poszukiwaniem innego kandydata przez Urząd.
         właściwe zaznaczyć „x”

       ………………………………………………...       
                                                           (czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)
  Załącznik do wniosku pod pozycją nr 2
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	............................................................................................................

(imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

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

(data urodzenia osoby bezrobotnej)

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

(adres zamieszkania)

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

(telefon)
                                                                       ( wypełnia PUP)


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

        (pieczątka organizatora)

PROGRAM STAŻU
1. Stanowisko: ..........................................................................................................
2. Okres stażu: od ...................................... do ............................ (wypełnia PUP)
3. Miejsce odbywania stażu: …………………………………………………………………
4. Godziny pracy:…………………………………………………………………………..
Dane dotyczące opiekuna bezrobotnego odbywającego 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
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez osoby odbywające staż *


	Opis zadań zawodowych jakie będą wykonywane przez osobę odbywającą staż w ramach zakresu zadań **



	
	

	Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ***

	……………

	Sposób potwierdzenia nabytych umiejętności zawodowych.

	


ZAPOZNAŁAM(ŁEM) SIĘ Z PROGRAMEM STAŻU...................................................
                                                                                             (czytelny podpis bezrobotnego)
Pracodawca po zakończeniu stażu wystawia bezrobotnemu opinię w terminie 7 dni od jego zakończenia, zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytych umiejętnościach zawodowych.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.




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




  (czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)                                                                                                                                                                                                                            
   */ zakres zadań zawodowych - zadania realizowane w danym zawodzie/specjalności, które umożliwiają osobie podejmującej zatrudnienie po zakończeniu stażu samodzielne wykonywanie zadań.
**/ opis zadań – szczegółowe określenie czynności, które będą wykonywane  w ramach zadania zawodowego w celu nabycia praktycznych umiejętności,
***/ rodzaj uzyskanych umiejętności zawodowych – umiejętności jakie nabędzie stażysta            w związku z wykonywaniem zadań zawodowych
Załącznik do wniosku pod pozycją nr 3
………….............................................

 (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
Stosownie do art. 75 § 2 KPA pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikających z art. 233 § 1 k.k., który brzmi: „Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8”, OŚWIADCZAM(Y), że nie posiadam zadłużenia:


Dotyczy przedsiębiorców lub pracodawców

· w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych 
oraz zadłużenia w ZUS z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy i FGŚP,
   Dotyczy rolników 


· w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz zadłużenia  w KRUS-ie z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne rolników.
właściwe zaznaczyć „x”

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

                                                       (czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej )
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….................................................

 (Pieczęć firmowa organizatora)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA
Oświadczam, że w przypadku zawarcia umowy o odbywanie stażu, po zakończonym              stażu zatrudnię (podać ilość osób) ……… skierowanego stażystę/skierowanych stażystów  na nieprzerwany okres co najmniej 3 pełnych miesięcy i przynajmniej            na 1/2 etatu.
Zawartą umowę po zakończeniu stażu przedłożę w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią/ w Filii PUP w Szubinie  - w terminie 5 dni od dnia zakończenia stażu.
                                      ...........................................................................

                               (data i czytelny podpis organizatora lub osoby upoważnionej)

X








