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	Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych zamieszkujących na wsi finansowany ze środków rezerwy Funduszu Pracy



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


   ………………………..., dn. .....................................

/ Pieczęć firmowa Organizatora /


STAROSTA MIŃSKI
za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

w Mińsku Mazowieckim
W N I O S E K

o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych
Zgodnie z art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) występuję o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych.

I.   Organizator:
1.  Nazwa firmy lub imię i nazwisko:………………………..………………………………………...
2.  Adres  
a) siedziby: ……………………………………………………………………………………………
b) miejsca prowadzenia działalności gospodarczej: ………………………………………………….
………………………………………………………………………Nr tel.………………………..… 
E-mail: ..……………………………………………………………….................................................
3. Osoba upoważniona do reprezentowania Organizatora (podpisania umowy):………………………
   ………………………………………stanowisko:…………………………………………………
4.  Numer  NIP:………………….REGON: .........................................PKD:……………………….
5.  KRS: ..................................................................................................................................................
6.  Forma prawna:....................................................................................................................................
7.  Rodzaj działalności: ………………………………………………………………………………
8.  Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …..................................................................................
9.  Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:………………..
10.  Forma opodatkowania Organizatora:………………………………………………………………
II. Dane dotyczące odbywania stażu: (wypełnia Organizator stażu)
1. Wnioskuję o skierowanie (liczba osób) …………… bezrobotnego/ych do odbycia stażu na niżej wymienionych stanowiskach:

	Ilość

miejsc*
	Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadań zawodowych
	Poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu
	Predyspozycje psychofizyczne

i zdrowotne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*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. Czynniki szkodliwe bądź uciążliwe na stanowisku/ach odbywania stażu …………….…………..
3. Czy istnieje potrzeba skierowania osoby bezrobotnej na badania lekarskie stwierdzające zdolność do odbywania stażu na stanowisku/ach? ………………………………………………………………..………………………………tak/nie*
                                                                                                                                              (podać nazwę stanowiska)
4. Miejsce odbywania stażu ...................................................................................................................
5. Godziny odbywania stażu /od - do/:……………………………………………………………….

(Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach      nadliczbowych. Czas pracy stażysty 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).
6. Osoba przewidziana do sprawowania opieki nad odbywaniem stażu:
(Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż).

P.:……………………………………………………………………………………………………………………….

stanowisko: ………………………………………………………………….nr telefonu:…………………………….
7. Deklaracja zatrudnienia - po zakończonym stażu zatrudnię ……. bezrobotnego/ych na podstawie:

· umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy przez okres co najmniej 3 pełnych miesięcy*, 

· umowy zlecenia przez okres co najmniej 3 pełnych miesięcy, za miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę (w przypadku umowy zlecenia wartość umowy nie może być niższa niż 3-krotność minimalnego wynagrodzenia za pracę, a stawka za godzinę pracy nie może być niższa od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu za pracę)*,

· umowy o dzieło (wartość umowy musi być równa lub wyższa trzykrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę)*.
* właściwe zaznaczyć
8. Proponowany kandydat/kandydaci do odbycia stażu:
1. …………………………………………………………………………………………….
                                                           /imię i nazwisko,  data urodzenia,   adres zamieszkania/                                                      

2………………………………………………………………………………………………
                                                                           /imię i nazwisko,  data urodzenia,   adres zamieszkania/                                                                                 
  III.  Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Mińsku Mazowieckim
1.  Korzystałem / nie korzystałem* ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 2 lat:
	Forma aktywizacji
	Liczba zorganizowanych
miejsc pracy
	W jakim okresie?

/ rok /
	Liczba

zatrudnionych osób po wygaśnięciu umowy
	Wskaźnik

Efektywności

(kol. 4:2)

	1
	2
	3
	4
	5

	Prace interwencyjne
	
	
	
	

	Roboty publiczne
	
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	
	

	Staże zawodowe
	
	
	
	

	Inne (jakie?)
……………………………………………
…………………………………………………………………………………………
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
IV. Oświadczenie Organizatora:
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny), oświadczam, że:

1. Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych, innych danin publicznych.
2. Prowadzę / nie prowadzę* w posiadanym gospodarstwie rolnym osobiście i na własny rachunek działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej.
3. Prowadzę / nie prowadzę* osobiście i na własny rachunek dział specjalny produkcji rolnej.
4. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Mińsku Mazowieckim informacji zamieszczonych w niniejszym wniosku stanowiących dane osobowe oraz informacji w umowie, której wniosek dotyczy.

…………………………………..                                                      ……………………………………………….
/miejscowość, data/                                                                         /pieczątka i podpis Organizatora/
*niepotrzebne skreślić

Wymagane załączniki do wniosku:
1. Program stażu.
2. Kopia dokumentów (poświadczonych za zgodność z oryginałem) potwierdzających formę
         prawną Organizatora – nie dotyczy podmiotów posiadających wpis do CEIDG lub KRS.
a) w przypadku osób prawnych – umowa spółki i statut
b) w przypadku spółki cywilnej – umowa spółki

3. Uwierzytelnione pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora. Pełnomocnictwo nie jest wymagane jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.
4. Aktualny nakaz podatkowy – w przypadku osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej.

Jednocześnie informujemy, że wniosek należy wypełnić czytelnie, zwłaszcza  punkt I wniosku tj. danych dotyczących Organizatora celem możliwości sprawdzenia firmy w systemie Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
Niepełne lub nieczytelne wypełnienie wniosku wpłynie na opóźnienie jego rozpatrzenia.
Załącznik Nr 1
PROGRAM STAŻU

Sporządzony w dniu ............................................. 2017 r. przez:

Organizator ......................................................................................................................
reprezentowany przez : ....................................................................................................
Opiekun stażu: ……………………...………………………………………….………..
Proponuje harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną /osoby bezrobotne/ czynności lub zadań w zawodzie lub specjalności /: …………………………………………………………………………………………… 
	Okres stażu / miesiące – etapy realizacji zadań
	Rodzaj wykonywanych czynności lub zadań

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu stażu, umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy w zawodzie lub specjalności po zakończeniu stażu.

Zmiana Programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych …………………………………………………………………………….………………………….
Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: ……………..…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                   ……………………………………….
Akceptuję:                                                                                         


(podpis i pieczęć Organizatora)
               ............................................................

                        (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)     
Program stażu należy wypełnić czytelnie lub pismem maszynowym.
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