       





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



     /miejscowość/
.................................................

     (pieczątka organizatora)

                                                  
 

STAROSTA  SŁAWIEŃSKI
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy w Sławnie

W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych/
o zawarcie umowy w ramach bonu stażowego*
I.    INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa organizatora .............................................................................................................

2. Adres siedziby zakładu głównego ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………..………………..……………… 
4. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o zorganizowanie stażu  
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
5. Telefon ,faks, e-mail ..............................................................................................................

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

6. Forma prawna:
· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą                         
· osoba prawna   

· przedsiębiorstwo państwowe   
· spółka akcyjna                     
· spółka z o.o.

· wspólnik spółki cywilnej 
·  inna (jaka)..............................................................*

7. Rodzaj działalności................................................................................................................

8. EKD - ..................................................................PKD...........................................................

9. Data rozpoczęcia działalności ............................................................................................... 

10. REGON - ..............................................................................................................................

11. NIP        - ..............................................................................................................................

12. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (na dzień złożenia wniosku) ……………………………………………………………………………………………………………………..……….
13.  Zakład pracy jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości. 

14.   Zakład pracy dokonał /nie dokonał* w okresie ostatnich 6 m-cy  zwolnień pracowników, 
        przekraczających 10% stanu załogi. 
____________________________________

*( niepotrzebne skreślić )          
15.  Zakład pracy dotychczas organizował/ nie organizował* staż (-u), dla …………….………. osób.
                                                                                                                           /liczba/
16.  Data organizacji stażu, o którym mowa w punkcie 15: ……………………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………..
17. Ilość osób zatrudnionych po zakończeniu trwania stażu, o którym mowa w punkcie 15:…...   

II. DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU

1. Liczba  miejsc  stażu-…..……….…., 
2. Stanowisko na którym bezrobotni będą odbywać staż: ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. Proponowany okres odbywania stażu /nie krótszy niż 3 miesiące/ 
tj.  od …………………………..   do………………………….
4.  Miejsce odbywania stażu:  …………………………………………………………..……………..
                                                                                                    /adres/

      ……………………………………………………………………………………….………………
5.  Opiekun bezrobotnego (-ych) odbywającego (-ych) staż: 

   ………………………………………………………………………………………………………..
                                              /Imię Nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy/
6. Pożądane wykształcenie  osób kierowanych do odbycia stażu  …………………………………………
7.  Minimalne kwalifikacje osoby kierowanej na staż ……………….……………………………………………..
8. Inne wymogi dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych  bezrobotnych   

      kierowanych na staż ………………………………………………………….………………………………………………..
9.  Proponowana osoba/osoby :   …………………………………………………………………………………….……
10. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
zawód lub specjalność zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb  rynku pracy : …………………………………………………………………………………………………………
nazwa komórki organizacyjnej:………………………………………………………………..….
stanowisko pracy……………………………………………………………………………..…........
zakres zadań …………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………
 11.  Pracodawca zobowiązuje się/ nie zobowiązuje się* po zakończeniu stażu 
   zatrudnić  ……….. osób , na okres nie krótszy niż………… miesięcy.

                           (liczba) 

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

                                                                                                       ( podpis i pieczątka organizatora stażu)      

_____________________________

*( niepotrzebne skreślić )          

ZAŁĄCZNIKI   DO WNIOSKU :

1. Program stażu (Załącznik nr 1)
2. Uwierzytelniona kopia  zezwolenia na prowadzenie działalności. 

3. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłacaniu składek do ZUS (Załącznik nr 2)
4. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłacanych podatkach do Urzędu Skarbowego (Załącznik nr 2)
5. Uwierzytelniona kopia REGON-u i NIP-u.

POUCZENIE: 
Podstawa prawna : Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. (Dz. U. z 2016r poz.  645  ze zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych. (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)
U organizatora stażu który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie  bezrobotni  w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku.
              U organizatora stażu nie będącego pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jedna osoba  bezrobotna.
Wyznaczony przez organizatora stażu opiekun nie może mieć pod swoją opieką jednocześnie więcej niż 3 osoby bezrobotne odbywające staż.

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40  godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności- 7 godzin na dobę i 35  tygodniowo.
Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej w godzinach nadliczbowych.

Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele lub święta, w porze nocnej  lub systemie pracy zmianowej , o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego  rozkładu czasu pracy.
Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla   pracowników.
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.
Starosta w terminie miesiąca od dnia otrzymania wniosku organizatora, informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

Z A Ł Ą C Z N I K  N R  1

do wniosku z dnia .............................201.....r.

P R O G R A M     S T A Ż U 

sporządzony w dniu .....................201.....r. przez :

organizatora stażu   ..................................................................... w ............................................

                                                  ( nazwa organizatora)                                                           (miejscowość)

reprezentowanego przez ...............................................................................................................

                                                                  (imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

Harmonogram praktycznego wykonywania  przez bezrobotnego (bezrobotnych) czynności lub zadań:

	Okres trwania stażu            ( od-do)
	Stanowisko               ( zawód), komórka organizacyjna
	Opis i zakres wykonywanych zadań

	
	
	


 Opiekun bezrobotnego(-ych) objętego (-tych)  programem  stażu   ...........................................

                                                                                                        ( imię i nazwisko, tel. kontaktowy)

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

Oświadczam, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi bezrobotnemu (bezrobotnym) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.

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

                                                                                                       ( podpis i pieczątka organizatora stażu)      
ZAŁĄCZNIK NR  2 

………………………………………………………………………….………………… 

(miejscowość i data) 

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

(pieczątka organizatora stażu) 

OŚWIADCZENIE 

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
Art. 233 § 1 k.k., 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 do lat 3”. 

Pracodawca oświadcza, że: 
1. zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych; 
2. zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań z płatnościami z tytułu opłacania składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy; 
3. zalegam/nie zalegam* z wypłatą wynagrodzeń wobec zatrudnionych pracowników. 

* niepotrzebne skreślić 
                                                      …………………………………………………………………………………………………….………………. 

(pieczęć i podpis organizatora stażu)
OFERTA wolnego miejsca stażu-   Zgłoszenie oferty należy wypełnić w sposób czytelny i kompletny 

	I. Informacje  dotyczące pracodawcy           

	1. Nazwa i adres podmiotu, przedszkola lub szkoły  (pieczęć)  ……………………………………………………….

………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………… 

REGON:……………………………………………….………
Podstawowy rodzaj działalności wg PKD: ………………….…
	4. Telefon, imię i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów ………………………………….…………………….…… …....................................................................................................
numer telefonu……………………………..…….…………....…

numer faksu ……………………………………………………..

e-mail……………………………………………………….……

strona www ………………………………………………..……

	2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności:*

1) przedsiębiorca prywatny

2) przedsiębiorstwo państwowe

3) spółka (jaka?)……………………………………………

4) agencja zatrudnienia zgłaszająca ofertę pracy tymczasowej 

5)    inna (jaka?) ……………………………
	5 Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą:*

1) kontakt osobisty    (proszę podać adres jeżeli jest inny niż wskazany 
w  pkt 1., ewentualnie termin i godziny  )

.………………………………………………………………….…

……………………………………………………..………………

2) kontakt telefoniczny (proszę  podać jeżeli jest inny niż w pkt. 4) …………………………………………………………………

3) CV i list motywacyjny przesłać na adres e-mail ………….….

…………………………………..……………………………..…

	3. Liczba zatrudnionych pracowników : ……………….…..
	

	II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy

	6.  Nazwa zawodu
…………………………………………………………………………

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawodów i Specjalności 


	7. Nazwa stanowiska

………………………………………………………………………………


	8. Ogólny zakres obowiązków 

……………………………………………….…..

……………………………………………………

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



	9. Miejsce wykonywania pracy

……………………………..………………………………..………

…………………………………..

…………………………………..
	10. Data rozpoczęcia stażu 


…………………………….…..
	13. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów na staż: 

(Uwaga! Precyzyjne określenie wymagań zwiększa szanse na pozyskanie odpowiedniego pracownika !!! )

1. Poziom wykształcenia 

…………………………………………………..……………………

2. Doświadczenie zawodowe ………………………………………. ………………………………………………………………………
3. Umiejętności\ uprawnienia……………………………………

………………………………………………………………………

4. Znajomość języków obcych (poziom) ……………………………  ………………………………………….…………………...………
5. Inne.……………………………………………………...………

	11. Liczba wolnych miejsc stażu:  ………………………………

w tym liczba miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych……...……


	

	12. Dodatkowe informacje: (np.  zapewniony dojazd przez pracodawcę, praca:
………………………………...…………………………………..
…………………………………………………………………….
	

	 III. Dodatkowe informacje dotyczące oferty 

	14. Okres aktualności oferty 

                                                                 30 dni                                inny ale nie dłuższy niż 30 dni  - podać jaki ………….……dni




	IV. Adnotacje urzędu pracy **

	15 Pracownik urzędu pracy realizujący ofertę

…………………………..…
	16. Data ważności oferty

Od……………………..………

Do……………………………
	17. Dezaktualizacja

1) anulowano …………………..……...……

2) inna ………………………………….…...

3) upływ terminu……………….…..…..…...

4) zrealizowana…………………..………….

	18. Przyjmujący zgłoszenie

………………………………
	19. Sposób przyjęcia oferty:

………………………………
	20. Nr oferty …….……….……………………………….

	KANDYDACI                                                                                                                      Uwagi

	1
	
	

	2
	  
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


* właściwe podkreślić   

**  wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy 
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