
Grójec, dnia ((-((-((((
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
     (pieczątka organizatora)
                  Starosta Grójecki

                  za pośrednictwem

          Powiatowego Urzędu Pracy

                        w Grójcu

WNIOSEK
O SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAŻU

Zgodnie z art. 53 ust.1,1a, 2   oraz art. 61a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009r Nr 142 poz. 1160) proszę o skierowanie bezrobotnego(ych) w celu odbycia stażu.

	A. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA

	1. Pełna nazwa organizatora:

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

	2. Adres siedziby organizatora  i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:

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

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

	a) nr telefonu:

………………………………….
	b) nr faxu:

…………………………………………
	c) e-mail:

…………………………………….

	3. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora:
…………………………………………………………………………………………………………………………

	4. Forma prawna działalności:
………………………………….
	5. Rodzaj prowadzonej działalności:
…………………………………………
	6. Data rozpoczęcia działalności:
……………………………………..

	7. Nr REGON:
………………………………….
	8. Symbol PKD:
…………………………………………
	9. NIP:
…………………………………….

	10. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, na dzień składania wniosku:

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


	11. Czy w ciągu 12 miesięcy firma korzystała ze wsparcia finansowego w postaci środków Funduszu Pracy,  środków współfinansowanych z EFS, PFRON na:

· prace interwencyjne     TAK / NIE *

· staże     TAK / NIE *

· przygotowanie zawodowe dorosłych TAK / NIE *

· doposażenie stanowiska pracy     TAK / NIE *

· środki na podjęcie działalności gospodarczej TAK / NIE *

Czy zawarto dalsze umowy?   TAK / NIE * z iloma osobami….…………………………………………….....

Jeżeli nie, proszę podać przyczynę nie zawarcia umowy o dalsze zatrudnienie:

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




	B.  SKIEROWANIE BEZROBOTNEGO(YCH) W CELU ODBYCIA STAŻU

	1. Wnioskuję o skierowanie do odbycia stażu na zasadach określonych w pkt……..
    załączonych warunków zorganizowania stażu dla bezrobotnych (zał. 1 do wniosku o skierowanie do  

    odbycia stażu))

	2. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż:
Ogółem: ………

	3. Proponowany okres odbycia stażu (nie krótszy niż 3 m-ce):
………………………………………………………………………………………………………………………..

	a) dla stanowiska: ……………………………………
od……………….. do…………….

Ilość osób ………………………..
	b) dla stanowiska: ……………………………........
 od……………….do..…………..

ilość osób ………………………

	4. Opis zadań wykonywanych w okresie odbywania stażu:

	a) nazwa zawodu zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności
(Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz. U. Nr 82 poz. 537):

……………………………………
	b) nazwa komórki organizacyjnej: 
………………………………………

………………………………………
	c) zakres wykonywanych zadań zawodowych:
………………………………….

………………………………….

………………………………….

	5. Wymagane kwalifikacje bezrobotnego:



	a) poziom wykształcenia:

…………………………………………………………
	b) specjalność:

……………………………………………………….

	c) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu:

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

	d) dodatkowe kwalifikacje:

…………………………………………………………
	e) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

……………………………………………………….

	*niepotrzebne skreślić

	6. Miejsce, odbywania stażu: (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
………………………………………………………………………………………………………………………

	7. Wymiar czasu pracy osoby bezrobotnej odbywającej staż:
- system pracy: jedna zmiana, dwie zmiany, trzy zmiany, ruch ciągły*
- godziny pracy...............................................................................................................................  

- praca w soboty TAK / NIE * w godzinach.......................................................................................

- praca w niedzielę TAK / NIE * w godzinach...................................................................................
Z uwagi na charakter pracy w zawodzie...........................................................................................
Wnioskuje o wyrażenie zgody na realizację stażu w niedzielę i święta, porze nocnej/systemie pracy zmianowej*

	8. Dane osobowe proponowanego(ych) kandydata(ów): (imię i nazwisko, PESEL)

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

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

	9. Dane osobowe opiekuna osoby bezrobotnej (pracownika proponowanego do sprawowania opieki nad odbywaniem stażu):

	a) imię i nazwisko i numer telefonu:

………………………………………………………….
	b) stanowisko służbowe:

………………………………………………………….

	10. Po upływie okresu stażu zobowiązuję się do zawarcia umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu 

pracy z ……………………………. bezrobotnym(i) na okres ……………………………………………... .


*niepotrzebne skreślić
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
POUCZENIE:
1) U organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
2) U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

3) Staż może zostać zorganizowany w miejscu prowadzenia działalności gospodarczej zgodnie z danymi zawartymi we wpisie do ewidencji gospodarczej, KRS lub inne.

4) Staż nie może odbywać się w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie zmianowym, ani w godzinach nadliczbowych.

5) Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie zmianowym, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.

6) Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godz. na dobę i 40 godz. tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności 7 godz. na dobę i 35 godz. tygodniowo.

7) Bezrobotnym wskazanym we wniosku nie może być osoba, która odbywała już staż, przygotowanie zawodowe dorosłych u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy.

8) Bezrobotnym wskazanym nie może być osoba, która odbywała praktyczną naukę zawodu u tego samego organizatora.

9) Organizator nie może przyjąć na staż członka rodziny, jeżeli pozostaje z nim w I stopniu pokrewieństwa (rodzice, dzieci) oraz w związku małżeńskim.

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

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

(czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej z podaniem stanowiska służbowego)
Do wniosku proszę dołączyć:

1. Program stażu w 2 oryginalnych egzemplarzach,
2. Oświadczenie pod odpowiedzialnością karną dotyczące nie zalegania z płatnościami w stosunku do ZUS i Urzędu Skarbowego,

3. W przypadku, gdy organizator stażu jest osobą fizyczną prowadzącą działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej w gospodarstwie rolnym powyżej 2 ha przeliczeniowych, czy prowadzącą dział specjalny produkcji rolnej, należy przedłożyć: 

   -  zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości użytków rolnych 
   -  kserokopię zaświadczenia z  ARiMR  o nadanym numerze identyfikacyjnym,

   -  kserokopię dowodu osobistego lub paszportu
4. Pisemne upoważnienie dla osoby podpisującej wniosek w przypadku, gdy nie jest to właściciel.           








5. Zgłoszenie oferty pracy (stażu).
Załącznik nr 1                                                               

                                                                         

do umowy i wniosku

PROGRAM STAŻU

Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz. U. Nr 82 poz. 537): 
....................................................................................................................................................

	Zakres zadań wykonywanych przez osobę skierowaną do odbycia stażu.


	


Dane opiekuna osoby objętej programem stażu: 

a) imię i nazwisko: .....................................................................................................................................
b) stanowisko: ...........................................................................................................................................
Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych przez osobę skierowaną: .............................................................................................................................................................................
Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: .............................................................................................................................................................................
Strony zgodnie oświadczą, iż realizacja w/w programu umożliwi odbywającemu staż samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia ........................
      ……………………………………                                          
  …...…..…………………………………… 
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)                                          (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1                                                               

                                                                         

do umowy i wniosku

PROGRAM STAŻU

Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie ze strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania – Dz. U. Nr 82 poz. 537): 
....................................................................................................................................................

	Zakres zadań wykonywanych przez osobę skierowaną do odbycia stażu.


	


Dane opiekuna osoby objętej programem stażu: 

c) imię i nazwisko: .....................................................................................................................................
d) stanowisko: ...........................................................................................................................................
Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych przez osobę skierowaną: .............................................................................................................................................................................
Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: .............................................................................................................................................................................
Strony zgodnie oświadczą, iż realizacja w/w programu umożliwi odbywającemu staż samodzielne wykonywanie prac na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia ........................
      ……………………………………                                          
  …...…..…………………………………… 

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)                                          (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)
………………………………

   (pieczątka organizatora)

Oświadczenie:

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego i pouczony o jego treści:

„ … 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 3…”

oświadczam, iż …………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………... 

(pełna nazwa, dokładny adres)

· zalega / nie zalega* z płatnościami w stosunku do ZUS (nie dotyczy*)
· zalega / nie zalega* z płatnościami w stosunku do KRUS (nie dotyczy*)

· zalega / nie zalega* z płatnościami w stosunku do Urzędu Skarbowego(nie dotyczy)*
· na dzień złożenia wniosku nadal prowadzona jest działalność gospodarcza zgodnie z dołączoną kserokopią zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, KRS lub inne (nie dotyczy*)
· na dzień złożenia wniosku  jest / nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości (nie dotyczy*)
· posiada / nie posiada* zaległych zobowiązań budżetowych (nie dotyczy*)
· w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty organizator stażu został / nie został* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i jest / nie jest* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

              * niepotrzebne skreślić





    ……………………………………………

(czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej z podaniem stanowiska służbowego)

Załącznik nr 1

do wniosku o skierowanie

do odbycia stażu

Warunki zorganizowania stażu dla bezrobotnych
1. Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy Starosta może skierować do odbycia stażu przez okres nie przekraczający 6 m-cy do pracodawcy, rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub pełnoletniej osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej    i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników niżej wymienionych bezrobotnych:

· do 25 roku życia,

· długotrwale albo po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, o 
którym mowa w art.. 50 ust. 2 pkt. 2, albo kobiet, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,

· powyżej 50 roku życia,

· bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub 
bez wykształcenia średniego,

· samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku 

życia,

· którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli 
zatrudnienia,

· niepełnosprawnych
2. Zgodnie z art. 53 ust. 1a ustawy Starosta może skierować do odbycia stażu przez okres nie przekraczający 12 m-cy do pracodawcy, rolniczej spółdzielni produkcyjnej lub pełnoletniej osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej    i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników niżej wymienionych: bezrobotnych:

· do 25 roku życia,

· którzy w okresie 12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie, 

świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym ukończenie szkoły wyższej nie ukończyli 27 roku życia.


