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

                                                                                                            



 ( miejscowość i data)



.....................................................
     (   pieczęć firmowa pracodawcy)
POWIATOWY URZĄD  PRACY

                                                                                       W    GRÓJCU

W N I O S E K
   O  ORGANIZACJĘ  STAŻU  /  PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO  W  MIEJSCU  PRACY*
                                                                     Uwaga

Prosimy o dokładne zapoznanie się z treścią formularza oraz załączników i wypełnienie go z należytą uwagą. W przypadku braku wymaganych informacji lub dokumentów , wniosek będzie odrzucony.

Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                      i  instytucjach  rynku  pracy  (Dz. U. Nr 99 poz. 1001 z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy (Dz. U. Nr 185, poz. 1912 z póź. zm.), 
wnioskuję o zorganizowanie stażu / przygotowania zawodowego w miejscu pracy* dla .................bezrobotnego/nych.

	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc pracy
	Wymagane kwalifikacje, predyspozycje psychofizyczne, poziom wykształcenia
	Przewidywany okres stażu /przygotowania zawodowego

	
	
	
	


· niepotrzebne skreślić

I.   DANE  DOTYCZĄCE  PRACODAWCY

1. Nazwa ............................................................................................................................................. .........................................................................................................................................................

Adres pracodawcy ..........................................................................................................................

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

Adres prowadzenia działalności .....................................................................................................

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

Telefon , fax, e-mail .......................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę .......................................................................

2. NIP ..................................................................................................................................................

REGON .........................................................................   EKD .....................................................

3. Forma prawna .................................................................................................................................

4. Rodzaj prowadzonej działalności ...................................................................................................

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

Data rozpoczęcia działalności ........................................................................................................

5. Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę.......................................................................
.........................................................................................................................................................

6. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku zatrudnienie w zakładzie przedstawiało się następująco:

	Rok i

miesiąc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba

pracowników

ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7 Liczba zatrudnionych ogółem  na dzień składania wniosku  …………………………………
II.   DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  PLANOWANEGO  STAŻU / PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

1. Miejsce odbywania stażu / przygotowania zawodowego

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

2. Proponowany okres odbywania stażu / przygotowania zawodowego (nie krótszy niż 3 m-ce)

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

3. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu / przygotowania zawodowego, i wymagań w stosunku do kierowanego bezrobotnego, w tym:

1) nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalnością) ..........................................

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

2) nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska ............................................................................

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

3) zakres zadań zawodowych .......................................................................................................

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

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

4. Ewentualne wskazanie przez pracodawcę imienia i nazwiska bezrobotnego, którego przyjmie na staż / przygotowanie zawodowe

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

III.   INFORMACJA  O  DOTYCHCZASOWYM  KORZYSTANIU  ZE  ŚRODKÓW  FUNDUSZU  PRACY

1. Prace interwencyjne: rok ............................................................................................................. ile umów ............................................................... dla ilu osób ..................................................... ile osób zatrudniono po zakończeniu umowy ................................................................................ ile z tych osób jest nadal zatrudnionych .........................................................................................

2. Staże: rok ................................................................................................................................... ile umów ............................................................... dla ilu osób ..................................................... ile osób zatrudniono po zakończeniu umowy ................................................................................ ile z tych osób jest nadal zatrudnionych .........................................................................................

3. Przygotowanie zawodowe: rok ................................................................................................. ile umów ............................................................... dla ilu osób ..................................................... ile osób zatrudniono po zakończeniu umowy ................................................................................ ile z tych osób jest nadal zatrudnionych .........................................................................................

4. Pożyczki lub refundacja kosztów utworzonego miejsca pracy: rok ......................................... ile umów ............................................................... dla ilu osób .....................................................

IV. Zobowiązuję się zatrudnić po zakończonym stażu / przygotowaniu zawodowym  .................... 

osób/osobę* na okres ......................................na umowę .....................................................................

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data ............................................




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






        Pieczątka i podpis Pracodawcy
Załączniki:

1. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.

2. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu przyznającego numer REGON.

3. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia dokumentu przyznającego numer NIP.

4. Oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 1)
5. Program stażu / przygotowania zawodowego (załącznik nr 2) który powinien określać: 

· nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy;

· szczegółowy zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego;

· rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych;

· opiekuna osoby objętej programem przygotowania zawodowego/ stażu

Program należy przedłożyć w formie maszynopisu lub wydruku komputerowego

( wzór w załączeniu )

6.  Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych. (załącznik nr 3)
Załącznik nr 1 do wniosku o zorganizowanie stażu/ przygotowania zawodowego

  O Ś W I A D C Z E N I E  P R A C O D A W C Y
Oświadczam, że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację, na bieżąco opłacam składki ZUS oraz opłaty z tytułu zobowiązań podatkowych do Urzędu Skarbowego.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Data ............................................




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






        Pieczątka i podpis Pracodawcy
Załącznik nr 2 do wniosku o zorganizowanie stażu przygotowania zawodowego
PROGRAM  STAŻU  /  PRZYGOTOWANIA  ZAWODOWEGO

I. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy:

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

II. Harmonogram praktycznego wykonywania czynności lub zadań:

	Okres


	Wykonywane czynności

	
	


III. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

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

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

IV. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

V.  Dane opiekuna , który będzie sprawował nadzór nad odbywaniem  stażu/przygotowania zawodowego przez  bezrobotnych :
- nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………
- stanowisko……………………………………………………………………………………………

- wykształcenie…………………………………………………………………………………………

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

       pieczęć i podpis pracodawcy

  Załącznik nr 3

  Do wniosku o zorganizowanie

  stażu/przygotowania zawodowego                                                                              

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie /także w przyszłości/ w rozumieniu ustawy   z dnia  29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z późn. zm./ moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu w celach związanych ze złożonym wnioskiem o udzielenie wsparcia ze środków Funduszu Pracy na staż/przygotowanie zawodowe.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie.
.................................................                                                                     ......................................................

       miejscowość, data                                                                                       (  podpis Wnioskodawcy)
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