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                       ______________________ data ______________                
________________________

                           numer wniosku _____________________
  ( pieczątka organizatora)








       (nadaje Urząd)
                                                                                                                 POWIATOWY URZĄD PRACY








                                                               ul. Opolska 19








                                                         41 – 500 Chorzów





WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU  
Wniosek należy wypełnić czytelnie

   Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2015 roku poz. 149 z późn zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r. Nr 142 poz. 1160);
l. DANE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Pełna nazwa organizatora _______________________________________________________________________________ 
     _______________________________________________________________________________ 
2. Adres siedziby organizatora _______________________________________________________________________________ 
3. Miejsce prowadzenia działalności 
     _______________________________________________________________________________ 
4. Adres zamieszkania (dot. osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą) 
      ______________________________________________________________________________
     Telefon ___________________________      fax _______________________________________ 
      e-mail ______________________________
5. REGON _________________________     NIP ________________________________________
      PKD ____________________________
7. Dokument określający status prawny firmy 
 : 
 - CEIDG, -  KRS nr ___________________________ , - umowa spółki,

  - inne    ________________________________________________________________________
-  rodzaj działalności: _______________________________________________________________
-  data rozpoczęcia działalności gospodarczej :              ____________________________________
8. .Imię i nazwisko osoby reprezentującej organizatora 
: _______________________________________________________________________________
9.Osoba  do kontaktu z PUP ______________________________Telefon ______________________
10. Imię i nazwisko opiekuna: _________________________________________________________
 Zajmowane stanowisko : _____________________________________________________________
WAŻNE!
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż udziela bezrobotnemu wskazówek  i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu         z przebiegu stażu. Bezrobotny stażysta nie będzie wykonywał bez opieki zadań wskazanych   w programie stażu. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 

 
II. Dane dotyczące organizacji stażu:

	Nazwa zawodu/stanowiska

KOD ZAWODU*

	Ilość miejsc pracy
	Wymagane kwalifikacje
	   Predyspozycje    

 psychofizyczne 

   i zdrowotne
	Proponowany okres          odbywania stażu
        
	 Zmianowość

   /godziny/**

	
	
	wykształcenie
	minimalne kwalifikacje
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*)Zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności.
**) Czas pracy bezrobotnego nie  może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności  -  7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej tj. w godz. 2100-700 w systemie pracy zmianowej ani  w godzinach nadliczbowych.

Jeśli staż  ma odbywać się w systemie zmianowym proszę podać poniżej przyczyny uzasadniające zastosowanie systemu zmianowego. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta,            w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie  wymaga takiego rozkładu czasu pracy.   

11.   Imię i nazwisko proponowanego kandydata do odbycia stażu: _________________________________________________________________________________
WAŻNE!

Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
12.  Liczba osób, które zostaną zatrudnione (w ramach umowy o pracę) po okresie stażu na okres co najmniej 4 miesięcy w co najmniej połowie  wymiaru czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie.
13.  Miejsce odbywania stażu: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

14. Nazwa komórki organizacyjnej: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

III. OŚWIADCZAM POD ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ KARNĄ, ŻE:
1.Zatrudniam ....................................... pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień złożenia wniosku
.
(Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowę          o pracę nakładczą)
2. Firma którą reprezentuję to: mikro przedsiębiorca, mały przedsiębiorca, średni przedsiębiorca.  (właściwe podkreślić)
3. Dotychczas korzystałem  ze środków Funduszu Pracy – (TAK / NIE) w formie:

 - prac interwencyjnych    - stażu    -  przygotowania zawodowego dorosłych   - robót publicznych   - jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej   - środków na doposażenie/wyposażenie stanowiska pracy  - Krajowego Funduszu Szkoleniowego  - ………………………………………..
      (innych instrumentów rynku pracy)
	Nr umowy/rok
	Rodzaj umowy
	Okres umowy
	Ilość osób zatrudnionych 
w ramach umowy
	Ilość osób zatrudnionych po okresie umowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.  Aktualnie w Firmie którą reprezentuję realizowane są następujące umowy o odbywanie stażu:

	Nazwa urzędu pracy, z którego skierowano osobę bezrobotną do odbycia stażu
	Okres odbywania stażu
	Liczba osób bezrobotnych odbywających staż

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA!    

1. Wymienione niżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

2. Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany.

3. Wniosek niewypełniony w całości lub nieczytelnie nie będzie rozpatrywany.

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

 ZAŁĄCZNIKI:

1. Program stażu (Załącznik nr 1).

2. Oświadczenie pracodawcy (Załącznik nr 2).

3. Zgłoszenie krajowej oferty pracy (druk w załączeniu)
4. Aktualny wydruk potwierdzający formę prawną (KRS, CEIDG).

5. Pełnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy /nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania pracodawcy                            w dokumencie wskazanym w załączniku nr 4/.

6. Dokument potwierdzający prowadzenie działalności w innym miejscu niż określone                        w dokumencie wskazanym w załączniku nr 4.

                                                                                                      ___________________________
                                                                                                          (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2

________________________, dnia ___________________

OŚWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że:
1. Zalegam /nie  zalegam*  z płatnościami  wobec Urzędu Skarbowego i ZUS.

2. Nie toczy  się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie toczy się postępowanie likwidacyjne

3. Organizacja stażu w moim zakładzie nie będzie przyczyną zwolnień pracowników obecnie  zatrudnionych.

4. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia ofert pracy nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

5. Nie byłem karany  w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.); lub ustawy z dnia 28 października 2002r.o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz. U. Nr 197, poz. 1661, poz. 1661, z późn.zm).

6. Wyrażam zgodę na zbieranie przetwarzanie udostępnianie archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby, (firmy) zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 962 z późn. zm.)

7. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

8. W przypadku jakichkolwiek zmian mogących mieć wpływ na rozpatrzenie wniosku, zobowiązuję się niezwłocznie informować tutejszy Urząd Pracy.

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą 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 3"

                                                                                                                                            ___________________________                                                                                                                                                    (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 1

Program Stażu

1. Nazwa stanowiska pracy ____________________________________________________________________________
2. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)*) ______________________________________________
3. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

Opinia organizatora  
4. Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego w okresie stażu:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Dane opiekuna/opiekunów osoby objętej stażem**):

a) Imię i nazwisko ___________________       Imię i nazwisko_________________________
b) Stanowisko _____________________         Stanowisko  ___________________________
c) Tel. Kontaktowy _______________       Tel. Kontaktowy ____________________________
                                                                                                                                            ___________________________
                                                         (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

*) Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz jeje stosowania (Dz. U. z 2010r. Nr 82 poz. 537)

**) Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż nad którymi opiekun sprawuje opiekę dotyczy umów w sprawie zorganizowania stażu zawartych ze wszystkimi urzędami pracy.

ZGŁOSZENIE  KRAJOWEJ OFERTY PRACY  
          W przypadku zamieszczenia w ofercie pracy wymagań dyskryminujących naruszających  zasadę równego traktowania w zatrudnieniu lub zgłoszenia oferty do innego urzędu pracy PUP Chorzów nie może przyjąć do realizacji oferty pracy.
          W sytuacji, jeśli pracodawca w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszania przepisów prawa pracy PUP Chorzów może nie przyjąć do realizacji oferty pracy.



	I.   Informacje dotyczące pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy ...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
2. Nazwisko i imię pracodawcy……………………………...…….
……………………………………………………………..............
3. Nazwisko i imię, stanowisko osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu…………………………………….….

…………………………………………………………………….

 tel.………………….. .…. e-mail …………..…………..………
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–

  

 

 

 

 

 

4. Adres pracodawcy
kod pocztowy
ulica ............................................................................................
miejscowość ...............................................................................
tel. ….................................. e-mail …………………...................
strona www…………………………………………………………..
5.Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia  zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej NIE / TAK nr ………………………….

6. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej……………….

7.Liczba zatrudnionych pracowników ....................................

	8.Numer statystyczny Pracodawcy (REGON) ………………………………………………………………………
9. Podstawowy rodzaj działalności w/g EKD/PKD……………………………………………………………..
10. NIP – ....................................................................................
	

	11. W okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy pracodawcy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

       TAK / NIE
	12. Forma prawna prowadzonej działalności:
………………………………………………………………
………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	13. Forma kontaktu z pracodawcą

1) osobisty

2) telefoniczny

3) inny ( jaki )

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

	II. Informacje dotyczące zgłoszonego miejsca pracy oraz oczekiwań pracodawcy wobec kandydatów do pracy 

	14. Niniejsza oferta JEST / NIE JEST zgłoszona w tym samym czasie do innego powiatowego urzędu pracy.

	15. Dokumenty aplikacyjne wymagane od kandydatów do pracy  ………………………………………………………………………… 

	16.Nazwa zawodu ................................................
.................................................

17.Nazwa stanowiska

................................................
................................................
18.Kod zawodu
	19.Miejsce wykonywania pracy................................
.........................................
.........................................
20. Rodzaj umowy:

1) umowa o pracę

2) umowa zlecenie

3) umowa o dzieło

4) inne (jaka?)

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

	21.Liczba wolnych miejsc pracy:

· w tym dla osób niepełnosprawnych
	
	

	
	10. 
	12. 
	
	
	

	
	11. 
	13. 
	
	

	
	12. 
	14. 
	
	
	

	
	13. 
	15. 
	
	

	
	14. 
	22.Wnioskowana liczba kandydatów
	
	

	4. 
	
	16. 
	
	
	17. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	18. 
	
	19. 

	
	
	20. 
	21. 
	22. 

	23. System i rozkład czasu pracy

(np. 40 godzin tygodniowo,        w godzinach 7:00-15:00) 
................................................
................................................
................................................
................................................

...............................................
	24. Wymiar czasu pracy 

1) pełny etat

2) pół etatu

3) inne (jaka?)

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

	25.Zmianowość
1) jednozmianowa
2) dwie zmiany
3) trzy zmiany
4) ruch ciągły
5) inne (jaka?)

...............................................
...............................................
………………………………….
	26.Okres zatrudnienia 
(w przypadku pracy na podstawie umowy o pracę)

1) umowa na okres próbny (z możliwością przedłużenia)

2) umowa na czas określony

3) umowa na czas nieokreślony

4)okres wykonywania pracy w przypadku umowy cywilno – prawnej………………………….........................................................

	27.Wysokość wynagrodzenia – brutto (miesięcznie) ................................................
................................................
	28.System wynagrodzenia (akordowy prowizyjny, czasowy itp.) .............................................
	29. Data rozpoczęcia pracy

………………………………..

	30. Czy oferta jest ofertą pracy tymczasowej?

1) tak                 2) nie

	31.Wymagania – oczekiwania pracodawcy

1) wykształcenie ..................................................................................................
2) doświadczenie zawodowe ..................................................................................................
3) umiejętności, uprawnienia...................................................

……………………………………………………………………….
4) znajomość i poziom języków obcych ………………………..

………………………………………………………………………
5*) zainteresowanie zatrudnieniem kandydata z państw EOG

……………………………………………………………………….
38. Zainteresowanie upowszechnieniem oferty pracy w wybranych państwach EOG ( jakich )…………………………. 
	  32.Ogólny zakres obowiązków

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


33. Wskazanie do przekazania oferty pracy do wybranych powiatowych urzędów pracy we celu upowszechnienia w ich siedzibie (jakich?)………………………………………………………

………………………………………………………………… 

	III. Postępowanie z ofertą pracy – wypełnia PUP w Chorzowie

	35. Stwierdzenie, że oferta nie jest w tym samym czasie zgłoszona do innego urzędu pracy   

 Oferta nie zgłoszona 

 Oferta zgłoszona


	36.Częstotliwość kontaktu 
z pracodawcą

…………………………….......
………………………………....
………………………………….
…………………………………
	37.Okres aktualności oferty

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

	38. Konieczność przekazania oferty do innych Urzędów 
( w sytuacji braku zarejestrowanych kandydatów spełniających wymagania pracodawcy )

………………………………………………

	39. Data przekazania oferty do innych urzędów

………………………………
	40. Podpis pracownika przyjmującego ofertę 

….……………………………..
	41.Inne 

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




WYRAŻAM ZGODĘ na podawanie do wiadomości publicznej danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (OFERTA OTWARTA).
NIE WYRAŻAM ZGODY na podawanie do wiadomości publicznej danych umożliwiających identyfikację pracodawcy (OFERTA ZAMKNIĘTA). 







   

       

* W przypadku zainteresowania kandydata z państw EOG prosimy o wypełnienie oferty krajowej dla  pracodawców zainteresowanych zatrudnieniem pracowników z wybranych państw EOG. 

Informacja dla Pracodawców:

Wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy 
i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, to w szczególności wymagania dotyczące płci, wieku, niepełnosprawności, rasy, religii, narodowości, przekonań politycznych, przynależności związkowej, pochodzenia etnicznego, wyznania lub orientacji seksualnej.

…………………………………

              Podpis Pracodawcy
� EMBED Word.Picture.8  ���








� Właściwe zaznaczyć


� Zgodnie z dokumentami rejestracyjnymi firmy


� Okres odbywania stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące.


� U organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni, w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U  organizatora, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
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