________________________     




________________________

  /pieczęć zakładu pracy/





        Miejscowość i data










Powiatowy Urząd Pracy

            w Świętochłowicach
W N I O S E K

w sprawie zawarcia umowy o organizację stażu 

1. Nazwa organizatora stażu:  ____________________________________________________

      Osoba do kontaktu:_____________________________________________________________
2. Adres:
- Siedziba firmy:______________________________________________________________ 
- Miejsce prowadzenia działalności:_______________________________________________
tel.: _________________________________________ fax:____________________________

3. Imię  i  nazwisko,  PESEL  oraz  nr  dowodu   osobistego   osoby  upoważnionej   do 

podpisania umowy:____________________________________________________________

4. Forma prawna działalności:____________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Rodzaj działalności__________________________________________________________

REGON ____________________________ NIP:_____________________________________

6. Data rozpoczęcia działalności: _________________________________________________

7. Liczba pracowników zatrudnionych w chwili obecnej u organizatora w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy____________________________________________________________
8. Liczba osób odbywających obecnie staż u organizatora: ___________________
 9. Liczba osób proponowana do odbycia stażu:_____________________

10. Proponowany okres odbycia stażu / min. 3 m-ce/:

od _______________ do _______________ tj. ___________m-cy  dla ________ osób

 11. Dane opiekuna bezrobotnego:

      Imię i nazwisko _____________________________________________________________

Stanowisko ________________________________________________________________

       12. Imię i nazwisko oraz adres bezrobotnego proponowanego do odbycia stażu:

_____________________________________________________________________________

13. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu ( w tym nazwa zawodu, zgodnie                 z klasyfikacją zawodów i specjalności, nazwa komórki organizacyjnej: 
_____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

14. Wymagane kwalifikacje:

    A/ wykształcenie ___________________________________________________________

    B/ specjalność _____________________________________________________________

    C/ predyspozycje psychofizyczne ______________________________________________

    D/ dodatkowe kwalifikacje ___________________________________________________

 15. Miejsce wykonywania stażu: _________________________________________________

___________________________________________________________________________

16. Godziny pracy: ____________________________________________________________

 16. Liczba osób bezrobotnych, które zostaną zatrudnione po zakończeniu umowy   stażowej:_______

                                                                   
            __________________________

                                                                                    /podpis i pieczątka Organizatora/

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k., który 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 trzech.”
OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Toczy / Nie toczy* się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został 
zgłoszony wniosek o likwidację.
*  niepotrzebne skreślić






……………………………….












Podpis

         UWAGA:

1. Wymienione niżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.

2. Wniosek bez kompletu dokumentów nie będzie rozpatrywany.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

4. Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność                 z oryginałem wraz z imiennym podpisem i pieczęcią firmy.
5. Wnioski realizowane będą realizowane przez okres 3 miesięcy.

6. Klasyfikacja zawodów i specjalności wprowadzona Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004r. (Dz. U. Nr 265, poz. 2644) oraz Rozporządzeniem ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 1 czerwca 2007r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku oraz zakresu jej stosowania  (Dz. U. Nr 106, poz. 728) jest dostępna m.in. na stronie internetowej www.praca.gov.pl.
        ZAŁĄCZNIKI:
1.   Program stażu
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności  gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed dniem składania wniosku

3.   Zaświadczenie REGON

4.   Decyzja Identyfikacji Podatkowej NIP

5. Oświadczenie pracodawcy o nie zaleganiu z płatnościami w ZUS oraz w Urzędzie Skarbowym

6.   Kserokopia dwóch stron dowodu osobistego osoby uprawnionej do podpisania umowy.

ZAŁĄCZNIK NR 1 

do wniosku w sprawie zawarcia umowy o organizacje stażu

PROGRAM STAŻU

sporządzony w dniu.............................

I. Rodzaj wykonywanych czynności lub zadań na stanowisku:............................................

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

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

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

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

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

II. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych......................................................

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

III. Sposób potwierdzenia uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ............................

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

IV. Opiekun osoby objętej programem stażu........................................................................................

Pracodawca oświadcza, że realizacja w/w programu stażu umożliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej za zgodą Powiatowego Urzędu Pracy.








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








                                     podpis i pieczątka organizatora
