
………………………………
Gdynia, …………………
pieczęć firmowa zakładu pracy
          miejscowość, data
POWIATOWY URZĄD PRACY
UL. KOŁŁĄTAJA 8

81-332 GDYNIA

tel. 620-49-54, 621-11-50 wew. 109

pup.gdynia.ibip.pl

WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnego (nych)
Zgłaszam gotowość zorganizowania stażu dla ……………(liczba bezrobotnych) skierowanych przez PUP bezrobotnych w:
…………………………………………………………………………………………………….
pełna nazwa i siedziba zakładu pracy
………………………………………………………………………………………………………
miejsce organizacji stażu 
w okresie od  ………….   do  …………….. (okres proponowany – podać w miesiącach)
na stanowisku 
………………………………………dla   ……..  osoby/osób

……………………………………...  dla ………..osoby/osób

……………………………………...  dla ………..osoby/osób

Godziny oraz tryb pracy: od ………… do ……………..  w systemie ………………………………….
Imię, nazwisko oraz PESEL bezrobotnego
      ............................................................................................................................
Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje kandydata niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku stażu: …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko oraz nr tel. osoby wskazanej do kontaktu z Urzędem Pracy
…………………………………………………………………………………………….
Po upływie okresu stażu określonego w umowie przewiduję /nie przewiduję
 
- zatrudnienie bezrobotnych w ilości …….. osób
- powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej bezrobotnym w ilości  …....... osób.

I n f o r m a c j a   o   p r a c o d a w c y

1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy: …..…………………………………………………………….
2. Adres do korespondencji: …………………………………………………………………….
3. Data rozpoczęcia działalności : ………………..
4.  NIP : ………………………………………
5. REGON: ………………………………..
6. Stan zatrudnienia w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku – w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
	Miesiąc/rok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba zatrudnionych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przyczyny zmniejszenia się liczby pracowników: ………………………………………………….

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

Aktualny stan zatrudnienia: …………………………..
7. Imię i nazwisko osoby/osób reprezentującej/cych organizatora uprawnioną/nych do podpisania umowy o organizację stażu (zgodnie z dokumentacją rejestracyjną)
Imię i nazwisko ……………………………… Funkcja ………………………………………

Imię i nazwisko ……………………………… Funkcja ………………………………………
Oświadczenia i deklaracje
1. Oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. z 2008 r., Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (DZ.U. z 2009 r., Nr 142, poz. 1160).

2. Zapoznałem się z treścią Regulaminu Prac Komisji ds. opiniowania i rozpatrywania wniosków pracodawców o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu i treścią wzoru umowy o odbywanie stażu (dokumenty te znajdują się na stronie internetowej Urzędu Pracy lub w siedzibie tut. Urzędu w pokoju 109).

3. Oświadczam, że firma nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości oraz nie jest w trakcie zwolnień grupowych.
4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych w zakresie świadczenia usług rynku pracy (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z  późn. zm.).
5. Oświadczam, że zapoznałem się z załącznikiem 4 dołączonym do wniosku o zawarcie umowy o odbywanie stażu.
……………………………………………………..
podpis i imienna pieczątka organizatora
lub osoby upoważnionej do składania 

                   oświadczeń w imieniu organizatora
Załącznik nr 1

PROGRAM ODBYWANIA STAŻU

1. Nazwa i kod zawodu(………………………….……………………………………………
3. Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………

4. Nazwa komórki organizacyjnej ……………………………………………………………
5. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego .............................................................

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

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

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

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

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

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

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

6. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ……………………...

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

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

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

5. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ………….

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

7. Dane opiekuna:
…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko pracy, nr telefonu)
………………………………………………………………………………………………………………………

(doświadczenie zawodowe na zajmowanym stanowisku pracy – okres stażu pracy)


……………………………………………………..
podpis i imienna pieczątka organizatora
lub osoby upoważnionej do składania 

oświadczeń w imieniu organizatora
Załącznik nr 2
KARTA   WSPÓŁPRACY   ORGANIZATRA  STAŻU   Z   POWIATOWYM   URZĘDEM PRACY   W   GDYNI  W OKRESIE   OSTATNICH   DWÓCH  LAT

Nazwa: …………………………………………………………………………………
Adres : …………………………………………………………………………………………….
	Lp.

	Forma

	Nr umowy PUP

	Termin umowy 

od-do

	Liczba bezrobotnych przyjętych w ramach umowy

	Ilość bezrobotnych zatrudnionych po zakończeniu umowy

	Pomoc finansowe uzyskana 

z PUP

	Uwagi


	1.

	Staż

	
	
	
	
	Nie dotyczy
	

	2.

	Przygotowanie zawodowe

	
	
	
	
	Nie dotyczy
	

	3.

	Prace interwencyjne

	
	
	
	
	
	

	4.

	Roboty publiczne

	
	
	
	
	
	

	5.

	Przygotowanie zawodowe dorosłych

	
	
	
	
	
	

	6.

	Dotacje na rozpoczęcie działalności gospodarczej

	
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	
	

	7.
	Refundacja kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska .pracy
	
	
	
	
	
	

	8.

	Szkolenia 

	
	
	
	Nie dotyczy
	
	


1. Uwaga:
2. W przypadku braku umowy w danej formie - wpisać „nie korzystał".
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.







       …………………………………………….







 
podpis i imienna pieczątka organizatora










lub osoby upoważnionej do składania







oświadczeń w imieniu organizatora
Załącznik nr 3

Gdynia, dnia …………………..

Oświadczenie

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych informacji oświadczam, że:

wg. stanu na dzień ………………………………………………………………………………

firma …………………………………………………………………………………………….

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

nie ma zobowiązań z tytułu opłat na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy oraz nie ma zobowiązań z tytułu zobowiązań podatkowych.

…….……………………

podpis i imienna pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentacji firmy 

oraz pieczęć firmy

Załącznik nr 4

Wykaz dokumentów, które należy dołączyć do składanego wniosku.

1. Program odbywania stażu, który musi zawierać informacje zawarte w załączniku nr 1 do wniosku. Program należy wypełnić osobno dla każdego niejednorodnego stanowiska.
2. Karta współpracy organizatora stażu  z Powiatowym Urzędem Pracy w Gdyni w okresie ostatnich dwóch lat (zał. Nr 2).
3. Kserokopia aktualnego dokumentu stwierdzającego status prawny prowadzonej działalności – dokument jest ważny 6 miesięcy od daty wydania (zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; wypis z rejestru sądowego).  
4. Pełnomocnictwo osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu organizatroa. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania organizatora w dokumencie rejestracyjnym załączonym do wniosku.
5. Kserokopia aktualnego zaświadczenia  dotyczącego nadania numeru REGON. 
6. Oświadczenia o niezaleganiu w podatkach i w opłatach na ubezpieczenie społeczne i Fundusz  Pracy.
7. Kserokopia decyzji nadania numeru NIP.
UWAGA.

1. Organizator powinien załączyć do wniosku kserokopie powyższych dokumentów i przedstawić do wglądu pracownikowi Powiatowego Urzędu Pracy przyjmującemu wniosek oryginały tych dokumentów lub  załączyć kserokopie potwierdzone przez organizatora za zgodność z oryginałem.
2. Kierowanie przez Urząd Pracy bezrobotnych (ego) na staż może odbywać się w terminie 30 dni od daty pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Informacja o przyjęciu osoby powinna dotrzeć do Urzędu najpóźniej na 7 dni przed wskazaniem przez organizatora daty rozpoczęcia stażu na formularzu skierowania. Organizator zobowiązany jest do udzielania jednoznacznych informacji na formularzu skierowania w zakresie przyjęcia lub też nie przyjęcia osoby bezrobotnej na staż.
3. Przed rozpoczęciem stażu organizator jest zobowiązany przeprowadzić osobie bezrobotnej wstępne badania lekarskie na własny koszt. 
4. Starosta może skierować do odbycia stażu na okres od 3 do 6 miesięcy: 
· bezrobotnych długotrwale albo po zakończeniu kontraktu socjalnego, którym mowa w art. 50 ust. 2 pkt 2, albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

· bezrobotnych powyżej 50 roku życia,

· bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,

· bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

· bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia

· bezrobotnych niepełnosprawnych.
5. Starosta może skierować do odbycia stażu na okres od 3 do 12 miesięcy: 

· bezrobotnych do 25 roku życia

· bezrobotnych, którzy nie ukończyli 27 roku życia w okresie nieprzekraczającym 12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie, świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym ukończenie szkoły wyższej
6. Organizatorem stażu może być:

· Pracodawca, co oznacza jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia co najmniej jednego pracownika. 

· Przedsiębiorca, chociażby nie zatrudniał pracownika.  

· Rolnicza spółdzielnia produkcyjna.

· Pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz.U. z 1998 r. Nr 7, poz. 25, z późn. zm.).

7. 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.

8. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

9. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
� Organizator może podać imię i nazwisko bezrobotnego kierowanego przez PUP;


� Niepotrzebne skreślić;





( Należy podać nazwę i kod zawodu zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności według rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2004 r. Nr 265, poz. 2644 z późn. zm.);
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