	


Powiatowy Urząd Pracy










w Sanoku,










ul. Rymanowska 20A


38-500 Sanok   
WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU

na zasadach określonych  w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z póżn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r.,              w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych  (Dz. U. z 2009r., Nr 142, poz. 1160).
W przypadku konieczności dokonania zmiany we wniosku należy przekreślić błędny wpis i po dokonaniu poprawy potwierdzić 
podpisem i pieczęcią Organizatora stażu.
I. Dane dotyczące Organizatora:
1. Pełna nazwa Organizatora: .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
2. Siedziba Organizatora: .......................................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności: ....................................................................................................................................
4.tel.....................................tel. kom...................................faks....................................................email.................................
5.NIP..............................................Regon......................................................PKD.................................................................












(należy podać PKD 2007)

6. Imiona i nazwiska,  stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania Organizatora zgodnie 
     z dokumentem rejestrowym: 

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







                 stanowisko
...................................................................................
                                          ...............................................................

Imię i nazwisko







                 stanowisko

7. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP Sanok:
...........................................................

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


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




  stanowisko



        telefon
8. Forma prawna .....................................................................................................................................................................
                                  (działalność indywidualna, spółka cywilna, spółka z o.o.,  spółka akcyjna,  
                                    przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, inna forma)

9.  Rodzaj  prowadzonej działalności .....................................................................................................................................
10. Data rozpoczęcia działalności ..........................................................................................................................................
11. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku:

       - liczba zatrudnionych pracowników: ………………………………………………………………………………….

       - liczba  zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ………………………………… 
12. Liczba wszystkich  osób bezrobotnych odbywających staż w dniu złożenia wniosku z uwzględnieniem  osób odbywających staż w ramach umów zawartych z innymi Urzędami Pracy lub innymi instytucjami …………………………..
U organizatora stażu, który jest pracodawcą (zatrudnia co najmniej 1 pracownika), staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni 
w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy.

U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą (nie zatrudnia pracowników), staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
II. Dane dotyczące odbywania stażu:
1. Kwalifikacje bezrobotnego/ych/, proponowany okres stażu.
	Liczba osób do odbycia  stażu

w danym zawodzie
	Nazwa zawodu

zgodnie 
z klasyfikacją zawodów
 i specjalności dla potrzeb rynku pracy *
	Poziom 
i kierunek wykształcenia,      bezrobotnego
	Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu
	Wymagane predyspozycje
psychofizyczne

i zdrowotne
	Miejsce
odbywania stażu

/dokładny adres/


	Proponowany okres odbywania stażu

od 3 do 
6  m-cy


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Informacje dostępne na stronie internetowej psz.praca.gov.pl – Publiczne Służby Zatrudnienia – Rynek Pracy – Akty prawne – Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej  w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. 
2. Opis zadań wykonywanych podczas stażu określa program stażu stanowiący załącznik/-ki do niniejszego wniosku.
3. Proponowany system odbywania stażu:
– jedna zmiana – godziny odbywania stażu  /od-do/ ………………………………………………………………………
– dwie zmiany – godziny odbywania stażu  /od-do/ ………………………………………………………………………

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

(podstawa prawna uzasadniająca krótszy wymiar czasu pracy*)
Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 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. 
 *W przypadku czasu pracy krótszego niż 40 godzin tygodniowo lub 35 godzin tygodniowo (dla osoby niepełnosprawnej) proszę o podanie podstawy prawnej zmniejszenia wymiaru czasu pracy (nazwa aktu prawnego z oznaczeniem artykułu lub paragrafu i wskazaniem Dziennika Ustaw).
W przypadku pracy zmianowej uzasadnienie odbywania stażu w systemie zmianowym:…………………………………

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

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

  Urząd 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. 

  Bezrobotnym odbywającym staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników.
4. Opis stanowiska pracy:

- praca przy komputerze: - TAK/NIE*, 
- wymiar czasu pracy przy komputerze: ………………………………...







 (liczba godzin)

- praca na wysokości: - TAK/NIE*, ..........................................................................





       (określenie wysokości na jakiej wykonywana będzie praca)

- wymagane badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych - TAK/NIE.* 

*niepotrzebne skreślić. 

5.Osoby odpowiedzialne za sprawowanie opieki  nad przebiegiem stażu.
Staż – oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą. 
Opiekun zobowiązany jest do udzielania bezrobotnemu odbywającemu staż wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenia własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
	Nazwa zawodu

na którym realizowany będzie staż
	Imię i nazwisko opiekuna stażysty
	Stanowisko

opiekuna
	Wykształcenie opiekuna

/ poziom, kierunek/
	Telefon
	Liczba  stażystów będących pod opieką                  po zawarciu umowy 
z PUP*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
6.Imię  i  nazwisko, miejsce zamieszkania bezrobotnego(ej) do odbycia stażu – jeżeli Organizator proponuje kandydata*:

1)…………………………………………………………………………………………………………………………….
2)…………………………………………………………………………………………………………………………….
3)…………………………………………………………………………………………………………………………….
* W przypadku nie spełnienia przez ww. kandydata/ów wymogów do odbycia stażu określonych w obowiązujących       przepisach prawnych oraz realizowanych projektach Urząd skieruje inną osobę bezrobotną.
7. Zatrudnienie po zakończeniu stażu.
Po zakończeniu stażu zapewniam / nie zapewniam* pracę dla ………. osoby/osób, w tym w ramach:

1) umowy o pracę dla ………. osoby/osób, w tym na czas:
      - określony dla ............... osoby/osób, na nieprzerwany okres co najmniej 3 miesięcy, 

                        (liczba miesięcy)

             - nieokreślony dla ............... osoby/osób.
2) innej pracy zarobkowej – umowa zlecenia**  dla ………. osoby/osób na okres ………………miesięcy.
**Umowa zlecenia winna spełniać łącznie niżej wymienione przesłanki:
- zawarta na okres nie krótszy niż 3 miesiące oraz wartość umowy zlecenia nie niższa niż 3-krotność minimalnego wynagrodzenia.
*niepotrzebne skreślić.
III. Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Sanoku.
	Nazwa Programu
	liczba osób skierowanych 
w ostatnich 2 latach
	liczba osób zatrudnionych 
po zakończonych umowach
	liczba osób aktualnie uczestniczących 
w Programie

	Staże

	
	
	

	Realizacja staży w ramach bonu stażowego

	
	
	

	Prace interwencyjne

	
	
	

	Refundacja wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

	
	
	

	Jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej
	Miesiąc

	Rok

	
	
	


Oświadczenie
Oświadczam, że w  dniu złożenia wniosku:
1. Nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości.
2. Nie zalegam z wypłaceniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, opłaceniem w terminie składek  
na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz z opłacaniem  innych danin publicznych.
3. Nie posiadam zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych oraz nieuregulowanych 
w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
4. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty/ta postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie nieprawdziwych oświadczeń potwierdzam, że złożone oświadczenie oraz dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
............................................................





............................................................
      (Miejscowość i data)







   (podpis i pieczęć Organizatora) 
IV. Do niniejszego wniosku  należy dołączyć:

1. Opracowany przez Organizatora program stażu – oddzielnie dla każdego zawodu /stanowiska/ w dwóch egzemplarzach 
(przy ustaleniu programu powinny być uwzględnione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wykształcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe bezrobotnego).
2. Dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania Wnioskodawcy (wpis do ewidencji działalności gospodarczej/
wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, wypis z Krajowego Rejestru Sądowego/wydruk ze strony Centralnej Informacji KRS, umowa spółki). 
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania Organizatora, w przypadku podpisywania umowy przez inną osobę niż wskazana 
w dokumentach rejestrowych.
4. Dokument (np. akt własności, umowa najmu itp.) potwierdzający prawo do lokalu, który będzie miejscem odbywania stażu, za wyjątkiem, gdy wynika bezpośrednio z dokumentu rejestrowego.
5. W przypadku instytucji publicznej należy przedłożyć dokument powołujący osobę uprawnioną do reprezentacji oraz dokument powołujący instytucję (np. uchwały, zarządzenia itp.)
6. Deklarację rozliczeniową ZUS DRA za ostatni miesiąc.
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” 

podpisem i imienną pieczęcią uprawnionej osoby.
Wnioski nie uzupełnione w całości, złożone bez załączników wymienionych  w punkcie IV 

nie będą rozpatrywane.
INFORMACJA:
W terminie jednego miesiąca od dnia złożenia kompletnego wniosku Wnioskodawca zostanie poinformowany o sposobie rozpatrzenia wniosku. 













Pieczęć Organizatora








