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ul. Piłsudskiego 23, 07 – 100 Tel/Fax. (025) 792-25-42, 792-37-57
www.praca.wegrow.com.pl;  e-mail: wawe@praca.gov.pl

(pieczątka zakładu pracy)                                                                    ………………………………, dnia………………………. r.
Starosta Węgrowski

za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie

ul. Piłsudskiego 23
07-100 Węgrów

WNIOSEK

                o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych na okres  6 miesięcy

   o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych na okres 8 miesięcy

I. Podstawa Prawna
             •Art. 53 ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
                  (Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz.415 z późn.zm),

               •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).    
II. Wnioskodawca
1. Pełna nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. ………………………………………… fax ………………………………………….. e-mail …………………………………………
2. Osoba upoważniona do reprezentowania pracodawcy: imię i nazwisko………………………………………
     stanowisko służbowe………………………………………………….., e-mail:…………………………………………………
     telefon kontaktowy……………………………………………………..  

3. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem Pracy: imię i nazwisko………………………………………………
stanowisko służbowe………………………………………………….., e-mail:…………………………………………………
telefon kontaktowy……………………………………………………..

4. Forma prawna pracodawcy …………………………………………………………………………………………………………
5. Rodzaj działalności ………………………………………………………………………………………………………………………
REGON ……………………………………………………………. EKD ……………………………. PKD ……………………………
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) …………………………… Data rozpoczęcia działalności……………

6. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy wg. stanu na dzień składania wniosku …………………………………………………….
7. Liczba stażystów odbywających staż w dniu składania wniosku …………………………………………………..
III. Dane dotyczące zawodu, w jakim osoby bezrobotne odbywałyby staż:
Wnioskuję o skierowanie …………….. bezrobotnych do odbycia stażu na okres od dnia ………………………
 do dnia ………………………………………….. na następujące stanowiska:    

	Lp.
	Nazwa zawodu według klasyfikacji zawodów i specjalności
	     Ilość
    miejsc
	Wymagany poziom wykształcenia, kwalifikacje
 lub predyspozycje psychofizyczne

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	


Na w/w stanowiska :

A/ proponujemy n/w osoby bezrobotne:

1)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                             ( imię i nazwisko, PESEL lub data urodzenia )

B/ prosimy o kierowanie kandydatów*
IV. Deklaruję,  że po upływie okresu odbywania stażu zostaną zatrudnione ……………… osoby na czas nieokreślony/określony* w pełnym wymiarze czasu pracy.
V. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy
 Pracodawca korzystał/nie korzystał*  z form realizowanych przez Urząd Pracy w ostatnim roku:
	Nazwa programu
	Ilość osób skierowanych przez   PUP
	W jakim okresie?


	Ilość osób bezrobotnych

zatrudnionych po zakończeniu umów

	Staż


	
	
	

	Przygotowanie zawodowe
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	

	Roboty publiczne


	
	
	

	Wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy
	
	
	


VI. Oświadczenie
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 §1 i §2 k.k.) oświadczam, że:
a) wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym;*
b) nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;*
c) na bieżąco regulowane są zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego oraz ZUS/KRUS.*
*niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………………..                              …………………………………………………………………
                 /miejscowość i data/                                                                             / podpis i pieczęć pracodawcy/

Załączniki:
1.  Do wniosku pracodawca dołącza:

a) zaświadczenie o wpisie  do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument potwierdzający formę prawną,

b) zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

c) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami.

d) Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z opłatami składek na ubezpieczenie społeczne,

e) program stażu

2. Do wniosku podmiot publiczny dołącza:

a) oświadczenie o nie zaleganiu z podatkami wobec Urzędu Skarbowego,
b) oświadczenie o nie zaleganiu z opłatami składek na ubezpieczenie społeczne,
c) dokument  potwierdzający formę prawną,
d) program stażu.
3. W przypadku gdy o zorganizowanie stażu ubiega się pełnoletnia osoba fizyczna  zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na  własny rachunek działalność w zakresie produkcji roślinnej i zwierzęcej do wniosku należy dołączyć:

a) dane rolnika: kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość,

b) zaświadczenie z Urzędu Gminy o powierzchni użytków rolnych w hektarach przeliczeniowych  i braku zaległości z tytułu opłat  podatku rolnego,
c) zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników,
d) zaświadczenie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach „ Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności ”,
e) dokument potwierdzający prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej ( zaświadczenie z Urzędu Skarbowego oraz zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu  rolników),
f) oświadczenie rolnika, iż osoba bezrobotna kierowana na staż  nie jest domownikiem danego gospodarstwa rolnego
g) program stażu.
 Wszystkie kserokopie dokumentów powinny być  potwierdzone za zgodność z oryginałem przez  pracodawcę.

UWAGA:
Wniosek należy złożyć do 15-tego dnia miesiąca poprzedzającego rozpoczęcie stażu.
Wnioski złożone bez kompletu załączników bądź zawierające braki formalne nie będą rozpatrywane.
PROGRAM STAŻU
1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:…………………………………………………………..

2. Nazwa stanowiska pracy:……………………………………………………………………………………………………………………

3. Miejsce i adres odbywania stażu:……………………………………………………………………………………………………….

4. Godziny pracy:……………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu:
	      Nazwa komórki 
       organizacyjnej 
	        Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego 

	
	


6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności  zawodowych po ukończeniu stażu………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Dane opiekuna: Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………….. tel. ……………………………………………. Stanowisko …………………………………………………………………………………. wykształcenie…………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: opinia pracodawcy
 i sprawozdanie z przebiegu stażu. 

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

                                                                         /podpis i pieczęć pracodawcy/
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� 	- bezrobotni  do  25 roku życia,


- bezrobotni długotrwale albo bezrobotni po zakończeniu kontraktu socjalnego, lub kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka,


- bezrobotni  powyżej 50 roku życia,


- bezrobotni bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,


- bezrobotni samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,


- bezrobotni, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęli zatrudnienia,


- bezrobotni niepełnosprawni





� 	- Bezrobotny do 25 roku życia


- Bezrobotni, którzy w  okresie 12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie, świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym  ukończenie szkoły wyższej nie ukończyli 27 roku życia.
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