
    Września, dnia ...............................
..................................................................

              (pieczęć organizatora)                                 Powiatowy Urząd Pracy 
       we Wrześni
WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE STAŻU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ
Zgłaszam możliwość zorganizowania stażu dla…… osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy we Wrześni. ..…………………………………………………........................................................
Odbywanie stażu nastąpiłoby od dnia ………………………..do dnia……………………………………………..

 Siedziba i miejsce prowadzenia działalności (podać dokładny adres):  ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce odbywania stażu (podać dokładny adres)…………………………………………………………………..

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

Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu:……………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
Skierowani przez Powiatowy Urząd Pracy bezrobotni będą odbywać staż  na stanowisku zgodnym z klasyfikacją zawodów i specjalności (dostępną na stronie internetowej www.pupwrzesnia.pl – zakładka dla pracodawców( wzory dokumentów( dokumenty):  .....................................................................................................................................................................................

Po okresie stażu  pracodawca (zaznaczyć właściwe) :    

· zobowiązuje się do zatrudnienia z zapewnieniem co najmniej minimalnego wynagrodzenia na dalszy okres ….....................    ……………….. (liczba) bezrobotnych 

· nie zapewniam zatrudnienia.                                         

DANE ORGANIZATORA:
NIP …………………………………………….. REGON ………………………………………………………..
Telefon, fax, e-mail ………………………………………………………………………………………………...
Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu  pracy:   ………………………………………..
Forma prawna(właściwe podkreślić): osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą,  spółka akcyjna, spółka cywilna,  spółka jawna, spółka  z o. o., przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, inna ...........................……………………………………………………………………………………………………
Rodzaj działalność…………………………………………………………………………………………………. 

Data rozpoczęcia  ………………….

Liczba stażystów  aktualnie odbywających staż :…………………………………………………………………..

	Lp.
	Imię i nazwisko stażysty
	Data urodzenia/PESEL
	Okres odbywania stażu

od…  do…

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


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

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

( podpis i pieczątka organizatora)
Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy we Wrześni w zakresie staży:*
	Nazwa
	Nr umowy
	Czas trwania umowy            od …do…
	Ilość osób objętych wsparciem
	Liczba osób zatrudnionych po zakończeniu umowy
	Przyczyny niewywiązania się z warunków umowy

	Staż


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*(wypełnia organizator, który korzystał z wymienionych form w okresie 24 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku)
                                                                                           ...................................................

( podpis i pieczątka organizatora)
WNIOSKI ZŁOŻONE BEZ KOMPLETU ZAŁĄCZNIKÓW LUB ZAWIERAJĄCE BRAKI FORMALNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!!!!
Załączniki:
1. Program stażu 2 egzemplarze.
2. Zgłoszenie oferty stażu
3. Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności oraz brak zobowiązań w ZUS/KRUS i US/Urzędzie Gminy:

a) podmioty prowadzące działalność gospodarczą lub rolnicza spółdzielnia produkcyjna:
· zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej potwierdzone przez organ dokonujący wpisu o aktualności stanu prawnego prowadzonej działalności   (odpis aktualny jest przez okres 6 miesięcy od daty wystawienia), w przypadku spółek cywilnych również umowa spółki,

lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Przedsiębiorców (odpis aktualny jest przez okres 6 miesięcy od daty wystawienia),

· zaświadczenie z  ZUS o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia)
· zaświadczenie  z  US o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia);
lub
b) podmioty prowadzące działalność rolniczą:

· zaświadczenie właściwego miejscowo wójta lub burmistrza potwierdzające posiadanie gospodarstwa rolnego oraz jego wielkości w ha przeliczeniowych, lub nakaz płatniczy na łączne zobowiązanie pieniężne, albo decyzja na podatek rolny, 
· zaświadczenie z  ZUS o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia)
· zaświadczenie właściwego miejscowo wójta lub burmistrza potwierdzające brak zobowiązań z tytułu podatku rolnego, 
· zaświadczenie  z  US o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia);
lub 

c) podmioty prowadzące dział specjalny produkcji rolnej: 
· decyzja z US w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy od dochodów z działów specjalnych produkcji rolnej,
· zaświadczenie z  ZUS o  nie  zaleganiu  w  opłatach  i/lub z KRUS o podleganiu ubezpieczeniom oraz braku zobowiązań z tytułu ich opłacania (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia);
· zaświadczenie  z  US o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia);
lub 

d) podmioty nie należące do grup wymienionych wyżej (np. stowarzyszenia, jednostki samorządu terytorialnego, zakłady budżetowe):

· właściwe dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności,

· zaświadczenie z  ZUS o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia)
· zaświadczenie  z  US o  nie  zaleganiu  w  opłatach  (zaświadczenie jest aktualne przez okres 3 miesięcy od daty wystawienia);
4. Deklaracja DRA za ostatni miesiąca potwierdzająca stan zatrudnienia. 

        W przypadku jednoosobowej działalności gospodarczej własnoręczne oświadczenie.
Kserokopie składanych dokumentów potwierdzane są za zgodność z oryginałem przez pracownika przyjmującego wniosek (dopuszcza się potwierdzenie składanych dokumentów przez wnioskodawcę w przypadku przesłania wniosku za pośrednictwem poczty).
ZAŁĄCZNIK nr 1

DO UMOWY nr …………. Z DNIA.................................

PROGRAM STAŻU

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której dotyczy program (zgodnie z klasyfikacją zawodów                    i specjalności): …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
2. Program stażu dotyczy (imię i nazwisko kandydata)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Miejsce odbywania stażu (pełna nazwa organizatora i dokładny adres) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa komórki organizacyjnej:
....................................................................................................................................................................

5. Godziny pracy:

………………………………………………………………………………………………………..
6. Zakres zadań wykonywanych przez osobę odbywającą staż:

· …Przeprowadzenie. szkolenia. BHP……………………………………………………………… ..
· ……………………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….............

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………………..

7. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub  umiejętności zawodowych

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

Nabyte kwalifikacje lub umiejętności zawodowe zostaną potwierdzone na podstawie pisemnej opinii wydanej przez pracodawcę.

8. Opiekunem osób(y) bezrobotnych(ej) odbywających(ej) staż będzie
imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
stanowisko……………………………………………………………………………………….
wykształcenie……………………………………………………………………………………
telefon……………………………………………………………………………………………
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom(ie) bezrobotnym(ej) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie,                   po zakończeniu stażu.

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

               ORGANIZATOR                                                                                              U R Z Ą D

ZAŁĄCZNIK nr 1

DO UMOWY nr …………. Z DNIA.................................

PROGRAM STAŻU

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której dotyczy program (zgodnie z klasyfikacją zawodów                    i specjalności): …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
2. Program stażu dotyczy (imię i nazwisko kandydata)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Miejsce odbywania stażu (pełna nazwa organizatora i dokładny adres) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa komórki organizacyjnej:
....................................................................................................................................................................

5. Godziny pracy:

………………………………………………………………………………………………………..
6. Zakres zadań wykonywanych przez osobę odbywającą staż:

· …Przeprowadzenie. szkolenia. BHP……………………………………………………………… ..
· ……………………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………….............

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………..

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………………..

7. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub  umiejętności zawodowych

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

Nabyte kwalifikacje lub umiejętności zawodowe zostaną potwierdzone na podstawie pisemnej opinii wydanej przez pracodawcę.

8. Opiekunem osób(y) bezrobotnych(ej) odbywających(ej) staż będzie
imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
stanowisko……………………………………………………………………………………….
wykształcenie……………………………………………………………………………………
telefon……………………………………………………………………………………………
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom(ie) bezrobotnym(ej) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie,                   po zakończeniu stażu.

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

               ORGANIZATOR                                                                                              U R Z Ą D

ZGŁOSZENIE OFERTY STAŻU

	I.  Informacja dotycząca pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy …………………………......................

………………………………………………………………..
	3. Adres pracodawcy 

    kod pocztowy 

  _

   

	2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę 

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

telefon lub inny sposób porozumiewania się

………………………………………………………………..
	

	4. Numer statystyczny Pracodawcy (REGON)

NIP …………………………..........
	5. Forma prawna prowadzonej działalności

1. Sp. z o. o.

2. S. A

3. S. C

4. Inna


	    ulica…………………………………………....

    miejscowość….………………………………..

    gmina…………………………………………..

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


	7. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy
                                                                           …………….

	II. Informacja dotycząca zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	8. Nazwa zawodu

………………………………………………………………………………………………………………………
	10. Nazwa stanowiska

………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia

      w tym dla osób niepełnosprawnych 



	
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów 



	9. Kod zawodu


	
	

	13.Miejsce wykonywania    

     pracy   ……………………………………………………………………………………………………………………
	14. Dodatkowe informacje 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	15. Rodzaj umowy

1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) praca sezonowa 

4) w niepełnym wymiarze czasu pacy 

5) inne 
	16. Zmianowość

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły 

5) inne

	17. Wysokość wynagrodzenia

…………………………………
	18. System wynagrodzenia 

      (akordowy, prowizyjny)

…………………………….
	19. Data rozpoczęcia zatrudnienia

……………………………………………………………………….

	20. Wymagania – oczekiwania pracodawcy 

1) wykształcenie

…………………………………………………………………

2) staż pracy

…………………………………………………………………

3) umiejętność – specjalizacja

…………………………………………………………………

4) inne

…………………………………………………………………
	21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

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

	III. Adnotacje urzędu pracy 

	22. Numer pracodawcy


	23. Data przyjęcia oferty


	24. Numer oferty


	25. Sposób przyjęcia

1) telefonicznie

2) pisemnie

3) inna forma 

	26. Data końca realizacji oferty


	27. Imię i nazwisko pracownika


	28. Inne informacje

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	29. Zasięg upowszechniania    

      oferty pracy

1)Polska 

2)UE/EOG

3)………….


*    oferta zawierająca dane umożliwiające identyfikację  pracodawcy

**  oferta nie zawierająca danych umożliwiających  identyfikację  pracodawcy

ZAMKNIĘTA **





OTWARTA *
































