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Starosta Wadowicki

za pośrednictwem  

Powiatowego Urzędu Pracy
w Wadowicach
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY 
O ZORGANIZOWANIE STAŻU
w ramach projektu
„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy 
w powiecie wadowickim (III)”

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 
na zasadach określonych w:

· art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004  r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych
I. Dane dotyczące Organizatora
1. Pełna nazwa Organizatora lub imię i nazwisko ...................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................... telefon ............................................. fax .............................................. e-mail ..................................................................
2. Adres siedziby ..................................................................................................................................................  
3. Miejsce prowadzenia działalności ............................................................................................................................... 
4. Data rozpoczęcia działalności ................................................................................................................
5. Forma organizacyjna: spółka cywilna*,  spółka prawa handlowego*,  działalność gospodarcza*, jednostka państwowa*,  spółdzielnia*  lub inna*………………………………………………………………….
Forma prawna:  prywatna*,   publiczna*.  
6. NIP (((-(((-((-((,REGON (((((((((,PKD 2007  ((((((
7. Osoby upoważnione do podpisania umowy (imiona, nazwiska oraz stanowiska / funkcje): 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP w Wadowicach (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu) ..................................................................................................................................................................................................
9. Liczba pracowników zatrudnionych u Organizatora (na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą) w dniu składania wniosku wynosi  ………………………,   
w tym w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy  –  .......................... osób.
     Liczba pracowników zatrudnionych we wskazanym miejscu odbywania stażu u Organizatora 
w dniu  składania wniosku wynosi  …………………..,   w tym w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy –  .................... osób.
II. Dotychczasowa współpraca z Urzędami Pracy
1. Czy Organizator korzystał ze środków Funduszu Pracy w roku bieżącym oraz dwóch poprzednich latach: TAK* /  NIE*.

      Jeżeli tak, podać formy współpracy realizowane w ramach zawartych umów: 

	Okres umowy
	Forma aktywizacji zawodowej 
(prace interwencyjne, roboty publiczne, staż, przyg. zawodowe, wyposażenie stanowiska pracy lub inna)
	Liczba osób zaktywizowanych   

w ramach zawartej umowy z PUP 
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu danej formy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Aktualnie (na dzień złożenia wniosku) u Organizatora odbywa staż …..……. osób bezrobotnych  (dotyczy bezrobotnych odbywających staż na podstawie umów zawartych z urzędami pracy 
na terenie całego kraju).
III. Wnioskowana liczba stażystów:  ...............................................................................
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  rozporządzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r.  w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych).
Organizator stażu na jednym wniosku może uwzględnić zorganizowanie stażu dla więcej niż jednej osoby, tylko wtedy, gdy stanowiska, na których będzie odbywany staż odpowiadają jednej grupie zawodów wg „Klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy” – części IV – VI należy wówczas wypełnić odrębnie dla każdego wnioskowanego miejsca.

IV. Dane dotyczące odbywania stażu

1. Imię i nazwisko kandydata na staż ……………………...……………………………………………

     Data urodzenia  ………………...…, adres zamieszkania …………………………..…….…………………     
     Wskazany wyżej kandydat w stosunku do organizatora  jest* / nie jest* osobą najbliższą.
Osobą najbliższą jest małżonek, wstępny, zstępny.
W przypadku  niespełnienia przez wskazanego kandydata kryteriów do skierowania na staż            wnioskodawca jest* / nie jest* zainteresowany organizacją stażu dla innej osoby bezrobotnej skierowanej przez tut. Urząd.
2. Proponowany okres odbywania stażu /w miesiącach/ …………………………..…….……………
3. Miejsce odbywania stażu (adres) ....……………………………………………………….………….

4. Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie realizowany staż …………….……………………

5. Stanowisko pracy, na którym będzie realizowany staż ……………………………………………...
6. Nazwa zawodu lub specjalności odpowiadająca stanowisku pracy: 
……………………………………..…………...................................................………………………………………… symbol …..………….…………….,   zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu 
jej stosowania (Dz. U. z 2014 r., poz. 1145 - klasyfikacja dostępna na stronie wadowice.praca.gov.pl → Rynek pracy → Baza danych → Klasyfikacja zawodów i specjalności
7. Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia 
oraz innych minimalnych kwalifikacji  do podjęcia stażu …………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Godziny odbywania stażu   od …….…………  do ………………
9. Czy bezrobotny będzie odbywał staż (należy wpisać „tak”  lub  „nie”):
a) w niedziele i święta  ………….  
b) w porze nocnej (między 21.00 a 7.00)  …………..  
c) w systemie pracy zmianowej ……………  
Uzasadnienie konieczności odbywania stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej ...........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................... 
        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. 

Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani  w godzinach nadliczbowych. Pora nocna obejmuje osiem godzin między 21.00  a 7.00 (art. 1517 § 1 k.p.). Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i w święta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy 
w danym zawodzie tego wymaga.
V. Program stażu
Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej. Czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.

1. Część teoretyczna:   

1) Zapoznanie się z przepisami bhp, p-poż.
2) ................................................................................................................................................................................  
3) ................................................................................................................................................................................  
2. Zadania wykonywane przez bezrobotnego w okresie odbywania stażu:

1) ................................................................................................................................................................................  
2) ................................................................................................................................................................................
3) ................................................................................................................................................................................
4) ................................................................................................................................................................................
5) ................................................................................................................................................................................
6) ................................................................................................................................................................................
7) ................................................................................................................................................................................
8) ................................................................................................................................................................................
3. Dane osoby wyznaczonej na opiekuna bezrobotnego: 
Imię i nazwisko opiekuna:  ..........................................................................................................................................
Stanowisko pracy: .....................................................................................................   Telefon   ...............................
Okres zatrudnienia opiekuna zgodnie z zawartą umową o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy:  

od dnia ………………………….……….……. do dnia …………………………….…..…………..

Ilość osób bezrobotnych aktualnie (na dzień złożenia wniosku) odbywających staż pod nadzorem wskazanego wyżej opiekuna wynosi …………………….
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż                     3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
4. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych przez osobę bezrobotną
po odbytym stażu: ........................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Organizator po zakończonym stażu jest zobowiązany wystawić bezrobotnemu opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych                        w trakcie stażu, która potwierdzi nabyte kwalifikacje lub umiejętności zawodowe.

VI. Informacja dotycząca gwarantowanego zatrudnienia osoby bezrobotnej 
po zakończonym stażu (poniższa informacja będzie stanowiła zobowiązanie zawarte w umowie 
o zorganizowanie stażu)
  Okres zatrudnienia po zakończeniu stażu /w miesiącach/  ………………………………..………..
  Rodzaj umowy gwarantującej zatrudnienie ..………………………………….……………………
  Wymiar czasu pracy ……………………….…     Miesięczne wynagrodzenie ………..…………..
Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznania 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 6 miesięcy do lat 8.”

Świadomy odpowiedzialności karnej określonej w art 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że:
1. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku:
· nie zostałem* / zostałem*  ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów  prawa pracy,
· nie jestem* / jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

2. W dniu złożenia wniosku:
· nie zalegam* / zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek 
na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych lub innych danin publicznych,
· nie toczy się* / toczy się* w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe,

· nie został* / został* zgłoszony wniosek o likwidację.

3. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku:

· nie dokonano* / dokonano* zmniejszenia stanu zatrudnienia z przyczyn ekonomicznych,

· oceniam moją sytuację ekonomiczną jako stabilną* / ulegającą pogorszeniu*.
4. W roku bieżącym oraz  w dwóch poprzednich latach poprzedzających złożenie wniosku 
nie wywiązałem się* / wywiązałem* się z warunków umów cywilnoprawnych zawartych z PUP lub złożonych  oświadczeń czy deklaracji (w przypadku braku współpracy – nie zaznaczać żadnej odpowiedzi).
5. Zapoznałem/am się z zasadami organizacji stażu w PUP w Wadowicach.
6. Wszystkie informacje podane we wniosku są zgodne z prawdą.
7. Posiadam wszystkie niezbędne dokumenty wymagane w zakresie prowadzenia działalności w tym m.in.: koncesje, licencje, zezwolenia, certyfikaty, a także wpisy do stosownych rejestrów.

………………………………………………                          
                           (miejscowość i data)                                                                          
…....………………………………………….……                                 ……...……………………………………
                            (pieczęć Organizatora)                                                                        (czytelny podpis i pieczęć imienna                           

                                                                                                                                osoby upoważnionej do podpisania wniosku)
*  niepotrzebne skreślić

Dokumenty stanowiące integralną część wniosku:

1. Dokumenty poświadczające formę organizacyjną oraz prawną Organizatora stażu (aktualny wydruk CEIDG, KRS, uwierzytelniona kserokopia umowy spółki cywilnej wraz z aneksami).
2. W przypadku osoby fizycznej prowadzącej 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 – uwierzytelniona kserokopia aktualnego dokumentu (zaświadczenia) stwierdzającego prowadzenie osobiście i na własny rachunek gospodarstwa rolnego obejmującego obszar użytków rolnych                o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej.
3. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa 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. 
Nr wniosku:





CAZ.I – 5821 – ……….








Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych


 








Potwierdzenie przyjęcia wniosku:
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