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	POWIATOWY  URZĄD  PRACY 
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..........................................

              …….………..., dn. .....................................
 / Pieczęć firmowa pracodawcy /

                                                                                     STAROSTA  ŻUROMIŃSKI

                                za pośrednictwem

                POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY

                                  w Żurominie

CAZ.6211……………………..

                                                 W N I O S E K

             O ZAWARCIE UMOWY O  ZORGANIZOWANIE STAŻU  

- na okres do 6 miesięcy 

- na okres do 12 miesięcy dla bezrobotnych, którzy nie ukończyli 30 roku życia*

na zasadach określonych w art. 53 ustawy z  dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy    (tekst jednolity Dz.U. z 2017r, poz. 1065 ze zm)  oraz  rozporządzenie    Ministra   Pracy i  Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r,  w  sprawie  szczegółowych  warunków  odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160) 
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:

  1.Pełna nazwa lub imię i nazwisko..........................................................................................

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

2.Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności .................................................................

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

3. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora

…………………………………………………………………………………………………

4.Tel/fax……………………………………………………………………………………..…..

5.REGON  i  PKD ........................................................................................................................

6.NIP ............................................................................................................................................

7.Forma prawna:...........................................................................................................................

8.Rodzaj działalności:  ......................................................................................................................................................

9.Data rozpoczęcia prowadzenia działalności …..........................................................................

10.Stan zatrudnieniu w dniu złożenia wniosku – liczba pracowników w przeliczeniu na 

  pełny wymiar czasu pracy  …………………………

* właściwe podkreślić 
II. Dane dotyczące stanowisk bądź zawodu, osób przewidywanych  do odbywa stażu:

1. Wnioskuję o skierowanie.......................* bezrobotnych do odbycia stażu na okres 

       od dnia........................................ do dnia………............................ na stanowiskach :

	1.Nazwa komórki  organizacyjnej

2. Stanowisko pracy
	Nazwa zawodu (zgodnie z

 klasyfikacją zawodów i

 specjalności)
	  Liczba

  miejsc 

   stażu
	Wymagania dotyczące predyspozycji

 psychofizycznych, poziomu 

 wykształcenia  oraz minimalnych

 kwalifikacji niezbędnych do podjęcia

 stażu

	1. ……………………………………...

2. ……………………………………...


	
	
	

	1. ………………………………………

2. ………………………………………


	
	
	

	1. ……………………………...............

2. ………………………………………


	
	
	

	1. ……………………………...............

2. ………………………………………


	
	
	


*U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej  liczby pracowników zatrudnionych w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,
a u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać tylko jedna osoba.

2. Ewentualne wskazanie  przez organizatora stażu kandydata do odbycia stażu (imię i nazwisko, data urodzenia)

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

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

3.  Miejsce odbywania stażu ....................................................................................................

4. System pracy /zmianowość ....................................................

5. Godziny odbywania stażu …………………………………

6. Realizacja stażu w niedzielę i święta/ w porze nocnej/ w systemie pracy zmianowej …….

o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy**

** Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 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 godzin tygodniowo.  

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie 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 rozkładu czasu pracy.
7. Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stażu  kwalifikacji  lub  umiejętności  zawodowych 

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

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

8. Opiekun osób (osoby) objętych/ej  programem  stażu** *:

Imię i nazwisko ………………………………………………….………..…….................. 

Stanowisko …………………….........................................................................…………..

       Dane do kontaktu …………………………………………………………………....……

9. Po zakończeniu stażu zatrudnię ......... bezrobotnych, na czas nie określony/określony 

   w pełnym wymiarze czasu pracy.

III.  INFORMACJA O DOTYCHCZASOWEJ WSPÓŁPRACY W ZAKRESIE 

        AKTYWIZACJI OSÓB BEZROBOTNYCH W OKRESIE OSTATNICH  3 LAT

	Forma programu
	W jakim okresie /rok/
	Liczba osób objętych programem
	Liczba zatrudnionych po zakończeniu

realizacji  programu

	Staże


	
	
	

	Refundacja części wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia bezrobotnego do 30 roku życia
	
	
	

	Roboty publiczne 


	
	
	

	Prace interwencyjne


	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia i

doposażenia stanowiska pracy
	
	
	


                                                 ***OPINIA PUP***  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

*** Opiekun bezrobotnego odbywającego staż  może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami   

     bezrobotnymi odbywającymi staż.
Stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016., poz. 23), świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016., poz. 1137 ze zmianami)1, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:

a) ……………………………….. w stosunku do mojej firmy postępowanie 

      Toczy się /nie toczy się

      upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

b) ………………………………. z opłatami w Urzędzie Skarbowym  i  nie zalegam ze 

             Zalegam/ nie zalegam/nie dotyczy      

      składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.

c) ………………………………. z opłatami z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne  

             Zalegam/ nie zalegam/nie dotyczy      

     rolników w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.

d) w okresie ostatnich 365 dni przed złożeniem wniosku nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

e) …………………………………...wniosek o zawarcie umowy w ramach instrumentów 

      Złożyłem(am) / nie złożyłem(am)

rynku pracy****  w innym powiatowym urzędzie pracy.

f) ……………………………………..w innym powiatowym urzędzie pracy z  

     Korzystałem(am) / nie korzystałem(am)

instrumentów rynku pracy w okresie ostatnich 3 lat od dnia złożenia wniosku.

Przyjmuję do wiadomości, że:

Wnioski wypełnione nieczytelnie, nie zawierające pełnej informacji, wnioski złożone bez kompletu załączników bądź zawierające braki formalne będą rozpatrzone po ich uzupełnieniu

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


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

    /miejscowość, data/                                                                                    /pieczątka i podpis Wnioskodawcy/

1 art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 8”,

art. 233 § 6 Kodeksu karnego: „Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”

**** Instrumenty Rynku Pracy: staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, prace interwencyjne, Refundacja kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy.

NFORMACJA   DLA   ORGANIZATORA  STAŻU:

STAŻ – oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.

1. Osobami, które kwalifikują się do odbycia stażu u organizatora

a) od 3 do 12 miesięcy są:

1) bezrobotni,  którzy nie ukończyli 30 roku życia,
b) od 3 do 6 miesięcy są:

1) bezrobotni  powyżej 30 roku życia, 
2. Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu może złożyć:

· Pracodawca, tj. jednostka organizacyjna,  chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika,
· Przedsiębiorca, niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców,
· Pełnoletnia osoba fizyczna,  zamieszkująca i prowadząca na terytorium RP, osobiście i na własny rachunek, działalności 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 prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 1998r Nr 7, poz. 25 z póź. zm.),
· Rolnicza spółdzielnia produkcyjna,

· Organizacja pozarządowa – na odpowiednich zasadach jak pracodawcy.
3. Przy rozpatrywaniu wniosku brane będą pod uwagę:

· bieżące możliwości finansowe  Powiatowego Urzędu Pracy w Żurominie,

· wnioski wypełnione prawidłowo pod względem formalnym wraz z załącznikami . Wnioski zawierające braki formalne oraz brak załączników, zostaną rozpatrzone po ich uzupełnieniu,

· rodzaj i zakres zadań proponowanych przez pracodawcę  w programie stażu (załącznik nr 1),

· przebieg dotychczasowej współpracy wnioskodawcy z urzędem, a w szczególności wywiązywanie się z poprzednich umów,

· deklarowana możliwość zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu.

· U organizatora stażu, który jest pracodawcą mogą odbywać staż jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej 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.

· Organizator nie może przyjąć na staż na to samo stanowisko osoby bezrobotnej,  która odbywała już u niego staż  lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

· Wniosek rozpatrzony pozytywnie pozostaje bez realizacji  w przypadku nie dokonania wyboru kandydata w terminie  30 dni od dnia realizacji wniosku. 

· Przyjęcie bezrobotnego w ramach stażu może nastąpić jedynie po podpisaniu umowy o odbycie stażu przez bezrobotnego między organizatorem a Starostą żuromińskim.

· Zawarcie umowy następuje w drodze zgodnego oświadczenia woli stron i żadnej ze stron nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

Z powyższą informacja zapoznałem/am się  …………………………………………………………….

                                                                                          /data i podpis organizatora stażu/

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Kopie  umowa spółki

2. Deklaracje ZUS DRA  za ostatni miesiąc.

3. Dokument potwierdzający prawo do lokalu w miejscu odbywania stażu

4. Załącznik nr 1 Program stażu oddzielny dla każdego rodzaju stanowiska.

W przypadku pracodawców rolników:

1. Kserokopię dokumentu potwierdzającego łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z ewidencji gruntów i budynków, wypis z księgi wieczystej, zaświadczenie właściwego miejscowo wójta/burmistrza/prezydenta miasta, lub inne dokumenty potwierdzające)

2.Kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej     (zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie z ARiMR  o nadaniu nr identyfikacyjnego gospodarstwu w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”)

3. prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej (zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego oraz zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników).

Powiatowy Urząd Pracy w Żurominie informuje, iż podaje do publicznej wiadomości wykaz pracodawców i osób, z którymi zawarto umowy stażowe w miejscu pracy poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu oraz na stronie internetowej przez  okres 30 dni. (art. 59b ustawy z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. Nr z 2017r,  poz. 1065)

                                                          Załącznik nr 1  

Stanowiący integralną część umowy Nr …………………….………… z dnia …………………

                                                    PROGRAM STAŻU 

Sporządzony w dniu ......................... 20…. r. przez : …………………………………….

………………………………………………………………………………………………
           /Pracodawca/                               

Okres odbywania stażu: od ……………..………. …  do ………………………………… 

Miejsce odbywania stażu …………………………..……………………………………...

Proponuje niżej podany harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną / osoby bezrobotne /  czynności lub zadań w okresie odbywania stażu na stanowisku pracy lub w 

zawodzie:   .............………………………………………………………………………….

Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego

· ………………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………….

· …………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………………...

· ……………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu stażu, umożliwi bezrobotnym uzyskanie kwalifikacji lub umiejętności zawodowych  niezbędnych do samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu: 

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

                                                            /stanowisko lub zawód/

Ze względu na charakter pracy w w/w zawodzie wnioskuje o wyrażenie zgody  na realizację stażu w niedziele i święta/ w porze nocnej/ w systemie zmianowym  TAK/NIE

Zmiana Programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.

Sposobem  potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie: sprawozdanie z przebiegu stażu i opinia.

Opiekun stażysty:    ……………………………………………………………………………………

                                                   /Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko/ 

Akceptuję:
……………………………                                        ……………………………

/podpis i pieczątka Dyrektora PUP/                                                                                           /podpis i pieczątka pracodawcy/

W  Z  Ó  R                                                             Załącznik Nr 1 

Stanowiący integralną część umowy Nr ……………………… z dnia …………………

                                       PROGRAM STAŻU 

Sporządzony w dniu ......................... 20…. r. przez : …………………………………….

                                                                                                 /Pracodawca/                               

………………………………………………………………………………………………
Okres odbywania stażu: od ……………..………. …  do ………………………………… 

Miejsce odbywania stażu …………………………..……………………………………...

Proponuje niżej podany harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną / osoby bezrobotne /  czynności lub zadań w okresie odbywania stażu na stanowisku pracy lub w zawodzie:   ………………………….

Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego

I.

1. Szkolenie na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie bezpieczeństwa i 

       higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych

2. Zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy,

3. Zapoznanie z obowiązkami oraz uprawnieniami 

II.    Zapoznanie z wykonywaniem czynności praktycznych na stanowisku pracy wymienionym 

       we wstępie:

    1)

    2)

    3)

-należy zwrócić uwagę, że przed powierzeniem zadań każdego należy zapoznać z czynnościami i zadaniami, które są do wykonywania na ściśle określonym we wniosku stanowisku, po czym po części teoretycznej następuje wykonywanie czynności praktycznych.

III.   Współudział w wykonywaniu czynności praktycznych 

1)

2)

3)

  IV   Samodzielne (pod nadzorem opiekuna) wykonywanie n/w czynności

           1)

           2) 

           3)  

          - należy dokładnie określić czynności, które może i powinien wykonywać stażysta np. czy 

            będzie uprawniony do samodzielnej obsługi maszyn, urządzeń (podać jakich), czy tylko 

           w obecności pracownika, bądź innej osoby (np. obsługa kasy fiskalnej samodzielnie czy 

           tylko w obecności ……,…..)      

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w Programu stażu, umożliwi bezrobotnym uzyskanie kwalifikacji lub umiejętności zawodowych  niezbędnych do samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu:  ………………………………………………………

                                                                                                                   /stanowisko lub zawód/

Ze względu na charakter pracy w w/w zawodzie wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w niedzielę i święta/ w porze nocnej/ w systemie zmianowym TAK/MIE

Zmiana Programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. 

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie: sprawozdanie z przebiegu stażu i opinia. 

Opiekun stażysty:     ……………………………………………………………………………………

                                         /Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko/ 

Akceptuję:

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

/podpis i pieczątka Dyrektora PUP/                                                                                                           /podpis i pieczątka pracodawcy/
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                                    ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU                           CAZ.                     [image: image3.jpg]CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ





                                                                                                                     

	I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1. Nazwa pracodawcy

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


	2. Adres pracodawcy
Kod pocztowy                   …………….. -……………….                                           

ulica                 …………………………………………………………….. miejscowość.    …………………………………………………………….

gmina               …………………………………………………………….

adres e-mail        …………………………………………………………...

 strona internetowa   ……………………………………………………….

numer telefonu  ……………………………………  Fax  …….…………   

Oświadczam, że:   

- w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy                       

           ZOSTAŁEM  □                   NIE ZOSTAŁEM □

 skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania PUP 
w przypadku utraty aktualności oferty stażu .

	3.  Imię i nazwisko pracodawcy lub inna osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów w ramach zgłoszonej oferty pracy

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

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

                stanowisko                                                            nr telefonu
	

	4.  NIP ....................................................................................................................................
	

	5. Forma kontaktu*

  1. osobisty

  2. telefoniczny

  3. ………………………….


	6. Podstawowy  rodzaj działalności 

  wg  PKD  ……………………….
	

	7. Forma prawna działalności:

                        - osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

                        - spółka akcyjna                                      - spółka z o.o.

                        - spółka cywilna                                      - spółka jawna

                        - inna ………………
	

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA  STAŻU

	8.  Nazwa zawodu

……………………………………………
	9.  Nazwa stanowiska

…………………………………………
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