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Projekt "Wykorzystaj szansę" współfinansowany  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
 w ramach poddziałania 6.1.3 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

___________________




___________________________

/pieczęć zakładu pracy/



      

            Miejscowość i data

W N I O S E K
w sprawie zawarcia umowy o organizację stażu 
I. DANE PRACODAWCY

1. Nazwa lub imię i nazwisko:__________________________________________
__________________________________________________________________

2. Adres, tel., fax:____________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Forma prawna i rodzaj prowadzonej działalności:________________________

__________________________________________________________________

4. REGON, NIP:____________________________________________________

5. Data rozpoczęcia działalności: _______________________________________

6. Liczba pracowników:

A/ na dzień złożenia wniosku_____________________

B/ na dzień ___________(6 m-cy od daty złożenia wniosku):_____________

7. Imię i nazwisko, PESEL oraz nr dowodu osobistego osoby upoważnionej do podpisania umowy:_________________________________________________
II. ZGŁOSZENIE ORGANIZOWANEGO STAŻU
1. Liczba osób proponowana do odbycia stażu:_____________________

2. Proponowany okres odbycia stażu / nie dłuższy niż 12 m-cy/:

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

3. Imię i nazwisko, stanowisko oraz wykształcenie opiekuna bezrobotnego      ________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________
      5. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu ( w tym nazwa zawodu, zgodnie z 
          klasyfikacją zawodów i specjalności, nazwa komórki organizacyjnej i stanowisk pracy  

          oraz zakres zadań zawodowych):___________________________________________
         _______________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________

         6. Wymagane kwalifikacje:

A/ wykształcenie ________________________________________________________

B/ specjalność __________________________________________________________

C/ predyspozycje psychofizyczne ___________________________________________

D/ dodatkowe kwalifikacje ________________________________________________

         7. Miejsce wykonywania stażu: _____________________________________________

______________________________________________________________________

  8. Proponowany wymiar czasu pracy: ________________________________________

         9. Zmianowość: _________________________________________________________

        10. Liczba osób bezrobotnych, które zostaną zatrudnione po zakończeniu stażu:_______            
__________________________

/podpis i pieczątka Pracodawcy/
ZAŁĄCZNIKI:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed dniem składania wniosku

2. Zaświadczenie REGON

3. Decyzja Identyfikacji Podatkowej NIP

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

5. Program stażu.
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:..........................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 pracodawcy
