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Namysłów dn. …………..2020 r.
	STAROSTA NAMYSŁOWSKI

	DECYZJA STAROSTY

POZYTYWNA/NEGATYWNA

OKRES: ……… ……………

L. osób  ……      EFEKTYWNOŚĆ:

Data i podpis:    


	WNIOSEK O ORGANIZACJĘ 

STAŻU

DLA BEZROBOTNEGO

(wniosek dotyczy tylko 1 osoby bezrobotnej)


(PUP Namysłów w terminie miesiąca od otrzymania kompletnego wniosku poinformuje pracodawcę o sposobie jego rozpatrzenia)                 



Proszę wypełniać komputerowo bądź maszynowo (wnioski do pobrania na stronie www.namyslow.praca.gov.pl)  

(WAŻNE !!!- po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Urząd kieruje bezrobotnego na staż – ORGANIZATOR przed rozpoczęciem stażu jest ZOBOWIĄZANY DO PODPISANIA UMOWY w siedzibie PUP  Namysłów).
W N I O S K U J Ę
O ZAWARCIE UMOWY W CELU ZORGANIZOWANIA  STAŻU

W oparciu o art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z późn. zm) oraz rozporządzenie 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)

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA :

1. Nazwa  organizatora:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. Adres organizatora : Miejscowość  ………………………………………… .ulica i nr…………………………………………………..........
Kod………….…………….…….  tel. ……………………………….  tel. kom. …………………..…….………  fax …………………..……
e-mail:………………………………………………………………… www…………………………………………………………………….
3. NIP …………………………………………..  REGON  ………………………………………………..  PKD……………………………...
4.  Forma prawna:  …………………………………………………………………………………………………………….…………………..
           (przedsiębiorstwo państwowe, JST, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)

5.  Data  rozpoczęcia działalności ………………..…...  i rodzaj prowadzonej działalności: …………………………………………………….
6. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy zgodnie z dokumentacją rejestrową – np. wpis do ewidencji, KRS
…………………….........................







………………………………….
nazwisko i imię 









    stanowisko

…………………….........................







………………………………….
nazwisko i imię 









    stanowisko
II. DANE DOTYCZĄCE  ZATRUDNIENIA:
1. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (wg stanu na dzień składania  wniosku)  …………
2. Liczba osób aktualnie odbywających staż (zorganizowany na zasadach określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w dniu złożenia  wniosku ……….
w tym :

- w ramach umów o staż  zawartych z PUP Namysłów……………………………………………………………………………….…………..
- w ramach umów o staż zawartych z innymi  podmiotami…………………………………………….……………………………………........
*U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

III. DANE DOTYCZĄCE  STAŻU:

1. Proponowany okres odbywania stażu 

3 miesiące


6 miesięcy


inny …….m - cy

2. Imię  i  nazwisko, adres, PESEL osoby proponowanej na staż (wpisuje organizator, który już posiada wybraną osobę - prosimy 
o wpisanie wszystkich danych)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
a) w przypadku niezakwalifikowania się  ww. kandydata organizator wyraża zgodę na skierowanie innego kandydata/ów wskazanego/ych przez urząd:

	


TAK WYRAŻAM ZGODĘ
	


NIE WYRAŻAM ZGODY 

3. Wymagania niezbędne do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku
Wykształcenie (poziom, kierunek):  …………………………………………………………………………………………………………
Wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: .........................................................................................................
Niezbędne kwalifikacje……………………………………..…………………………………………………………………………….......
4. Przewidziana nazwa zawodu - zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności - dostępna na stronie www.psz.praca.gov.pl

nazwa zawodu/kod zawodu ………………………………………

stanowisko:  ………………………………………………………
5. Proponowany system odbywania stażu : 1 zmiana, 2 zmiany, praca w porze nocnej, praca w niedzielę i święta (proszę zaznaczyć)
W przypadku pracy zmianowej, pracy w porze nocnej, praca w niedziele i święta -  proszę o uzasadnienie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż 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.

      Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w 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.
6. Miejsce  odbywania stażu ( dokładny adres) : …………………………………………………………………………………………….
7. Dane osobowe opiekuna  osoby bezrobotnej sprawującego nadzór nad odbywaniem stażu :

	L.P.
	Imię i nazwisko opiekuna
	Stanowisko opiekuna
	Wymiar czasu pracy

zatrudnionego opiekuna
	Aktualna liczba stażystów pod opieką opiekuna



	1.
	
	
	
	


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

8. Dane  osoby upoważnionej do kontaktu z  PUP Namysłów

imię i nazwisko............……………………………………………………………………………………………………………………….
stanowisko…………………………………………………………………………………………………………………………………….

telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………..…………………………….
9. Zobowiązuję/nie zobowiązuję się  zatrudnić po zakończonym stażu w formie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy:

na czas określony           3 miesięcy……………………………………………………………
 na czas określony          4 miesięcy……………………………………………………………

na czas określony           5 miesięcy …………………………………………………………..
na czas określony           6  miesięcy ………………………………………………………….
na czas określony           powyżej 6 miesięcy …………………………………………………
IV. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane  zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
Ponadto oświadczam , że:

· w okresie do 365 dni przed złożeniem niniejszego wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;

· nie znajduję się w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub upadłości;

· nie zalegam w dniu złożenia wniosku ze składkami na ubezpieczenia społeczne, w urzędzie skarbowym oraz innymi opłatami na rzecz Skarbu Państwa.
· w przypadku zawarcia umowy dot. odbywania stażu  wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości tego faktu zgodnie 
z wymaganą procedurą art. 59 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej przez okres 30 dni.

· zapoznałem się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Namysłowie w sprawie organizacji staży dla osób bezrobotnych (regulamin dostępny jest na stronie internetowej www.namyslow.praca.gov.pl )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 
z 04.05.2016, str. 1) (RODO).

ORGANIZATOR   POKRYWA   KOSZT   BADAŃ    LEKARSKICH

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








…………………………………
       Miejscowość  i  data





                        
       
  pieczątka i podpis organizatora
Załączniki do wniosku :

1.  Kserokopia lub wydruk wpisu do CEIDG lub KRS (ze strony www.ceidg.gov.pl lub KRS krs.ms.gov.pl)
2.  Kserokopia wypełnionego wniosku o zorganizowanie stażu - 1 egz.
3.  Do wniosku należy dołączyć: Program stażu sporządzony w 3 (trzech) jednobrzmiących egzemplarzach

UWAGA :

1.  Wymienione załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.

2. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Załącznik nr 1.

PROGRAM  STAŻU

KOD I Nazwa zawodu:……………………………………..……….…… stanowisko pracy: ...............................................
Nazwa komórki organizacyjnej ………………………………..…………………………………………………..................................
Nazwa zawodu powinna być zgodna z wykazem zawodów ujętych w rozporządzeniu Ministra pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r., poz. 227)

Dane opiekuna osoby bezrobotnej:

· imię i nazwisko…………………………………………….……………………………………………………………………………..
· stanowisko ………………………………………………………..telefon kontaktowy……………………………………..……….
OPIS ZADAŃ I UZYSKANYCH UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH  (proszę wypełnić starannie)
	Zakres wykonywanych zadań
	Rodzaj uzyskiwanych

kwalifikacji / umiejętności zawodowych

	
	


Opiekun bezrobotnego udziela mu wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu.

W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

Organizator oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym samodzielnie wykonanie pracy na danym  stanowisku  lub w zawodzie po zakończeniu stażu. Po zakończeniu stażu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje / umiejętności zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez organizatora. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

Zapoznałem/am się z programem

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

Podpis osoby bezrobotnej                                                                                                                   Podpis i pieczęć pracodawcy
_1608957395.doc







