Procedura ARP/5
    OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO       SKIEROWANEGO DO ODBYCIA STAŻU

Ja, niżej podpisany(a)....................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na skierowanie mnie do odbycia stażu u organizatora: ............................................................................................................................................na stanowisko .................................................................................................................. w okresie od dnia ..........................................   do dnia ....................................................

2. Zobowiązuję się do:

· przestrzegania ustalonego przez organizatora rozkładu czasu pracy; 

· sumiennego i starannego wykonywania zadań objętych programem stażu, stosowania się do poleceń organizatora i opiekuna, o ile nie są one sprzeczne z przepisami prawa;

· przestrzegania przepisów i zasad obowiązujących pracowników zatrudnionych u organizatora, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych;

· dostarczenia do Powiatowego Urzędu Pracy w Grójcu  po zakończeniu stażu sprawozdania z przebiegu stażu, w którym opiszę wykonywane zadania oraz uzyskane kwalifikacje lub umiejętności zawodowe wraz z opinią od organizatora w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania;

· powiadomienia ustnego i pisemnego Powiatowego Urzędu Pracy w Grójcu 
o niezrealizowaniu przez organizatora warunków odbywania stażu.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Staż może być przerwany w przypadku podjęcia pracy przez osobę bezrobotną odbywającą staż.

2. Powiatowy Urząd Pracy na wniosek bezrobotnego odbywającego staż może rozwiązać  z organizatorem umowę o odbycie stażu w przypadku nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, po wysłuchaniu organizatora i wysłuchaniu bezrobotnego.

3. Powiatowy Urząd Pracy na wniosek organizatora lub z urzędu, po zasięgnięciu opinii organizatora i wysłuchaniu bezrobotnego, może pozbawić bezrobotnego możliwości kontynuowania stażu w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu;
b)  naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy, a w    szczególności stawienia się do pracy w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania na stanowisku pracy alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych,
c) usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu stażu.

4.   W przypadku przerwania stażu z własnej winy zostanę pozbawiony(a) statusu bezrobotnego od dnia przerwania stażu na okres 120 dni w przypadku pierwszego przerwania  (art.33 ust.4 pkt 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

5. Urząd sprawuje nadzór nad odbyciem stażu przez bezrobotnego i wypłaca mu stypendium w wysokości zgodnie z obowiązującymi stawkami i wskaźnikami tj 120% zasiłku dla bezrobotnych, o których mowa w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy art. 72.

     Za dni wolne przysługuje stypendium.

      6.  Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż organizator jest obowiązany do 

         udzielenia   2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za ostatni 

         miesiąc  odbywania stażu organizator jest obowiązany udzielić dni wolnych przed   

         upływem  terminu zakończenia stażu.

      7. Bezrobotni odbywający  staż są obowiązani do przedstawienia  organizatorowi, u  

          którego odbywają  staż  zaświadczeń o niezdolności do odbywania stażu wskutek  

          choroby na druku określonym w odrębnych przepisach. O niezdolności do pracy 
          bezrobotny powinien niezwłocznie zawiadomić organizatora stażu nie później niż w 
          drugim dniu trwania nieobecności. Bezrobotny ma obowiązek dostarczyć 
          organizatorowi zwolnienie lekarskie nie później niż w terminie  7 dni
     8.  Z programem stażu zapoznaje bezrobotnego organizator, u którego będzie odbywał 

          staż

     9.  Opiekun bezrobotnego odbywającego staż udziela wskazówek i pomocy w wypełnianiu 

          powierzonych zadań oraz poświadcza własnoręcznym podpisem prawdziwość             

          informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegiem stażu.
Otrzymałem jeden egzemplarz niniejszego oświadczenia oraz zapoznałem się i zobowiązuję się do przestrzegania.

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

Imię i nazwisko                                                                                  (data i podpis bezrobotnego)

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

                                                                                                                                          (Podpis pracownika PUP)







