[image: image1.png]&~



Powiatowy Urząd Pracy w Wieruszowie

ul. Ludwika Waryńskiego 15, 98-400 Wieruszów

e-mail: lowe@praca.gov.pl 

www.pup.wieruszow.pl ; http://bip-pup.powiat-wieruszowski.pl
tel. 062 7841 553, fax. 062 7841149

 dnia .........................................
....................................................

       (pieczęć pracodawcy)

Starosta

Powiatu Wieruszowskiego

Wniosek należy złożyć 

w Powiatowym Urzędzie Pracy

w Wieruszowie
WNIOSEK

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla  bezrobotnego/ych będących 

w szczególnej sytuacji na rynku pracy zarejestrowanego/ych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wieruszowie

Podstawa prawna:

· art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 (tekst jednolity Dz. U. 2008  Nr 69 poz. 415 ze zm.)

· Rozporządzenie M. G i P z dnia 24 sierpnia 2004r.w sprawie szczegółowych warunków odbywania  stażu oraz przygotowania  zawodowego w miejscu pracy (Dz. U. Nr 185 poz. 1912 z 2004r ze zm.).

I. Dane pracodawcy 

1. Nazwa pracodawcy/ lub imię i nazwisko ..............................................................................................................................................................................................
2. Adres:  ......................................................................................................................................................................
3. Telefon:......................................................................fax:......................................................................................
4. E. mail :...................................................................................................................................................
5. Miejsce odbywania stażu: ..............................................................................................................................
6. Forma prawna pracodawcy: ........................................................................................................................
7. Rodzaj działalności gospodarczej : ...........................................................................................................

8. Imię i nazwisko – stanowisko, osoby reprezentującej pracodawcę:
......................................................................................................................................................................................
9. Data rozpoczęcia działalności ......................................................................................................................
10. REGON: ..............................................................................................................................................
11. NIP: ......................................................................................................................................................
12. PKD: ....................................................................................................................................................
13. Wielkość przedsiębiorcy : ……………………………………….. w rozumieniu Ustawy
    o swobodzie działalności gospodarczej . /Dz.U  , Nr 173, po.1807 z 2004r./
12. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:
- zryczałtowany podatek od przychodów ewidencjonowanych
- karta podatkowa
- pełna księgowość
- księga przychodów i rozchodów

13. Liczba zatrudnionych pracowników  oraz stan zatrudnienia w ostatnich 6 miesiącach przedstawia się następująco:

	Forma zatrudnienia
	W dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	
	
	
	
	
	
	

	Na podstawie umowy o pracę
	
	
	
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	
	
	
	


II. Informacja o miejscach pracy
1. Jesteśmy zainteresowani  zorganizowaniem stażu dla   ........................ bezrobotnego(ych) będących w szczególnej sytuacji na rynku pracy: 
- do 25 roku życia, który do dnia zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy nie ukończył 25 roku życia, oraz bezrobotnego,  w okresie  12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie , świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym ukończenie szkoły wyższej , który nie ukończył 27 roku życia 
w następującym (ych)  zawodzie(ach) stanowisku(ach) ;  
w okresie od  .....................do.....................                                                                                                                 
- długotrwałe 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 

- bezrobotnych powyżej 50 roku życia, 
- bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych, bez doświadczenia zawodowego lub bez  

  doświadczenia zawodowego lub bez wykształcenia średniego,

- bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia,

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

- bezrobotnych niepełnosprawnych 

w następującym(ych)  zawodzie(ach) stanowisku(ach);  

w okresie od .....................do.....................                                                                                                                 

	L.p.
	Nazwa zawodu/stanowiska
	Liczba miejsc
	Poziom wykształcenia/ minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych

	
	
	
	
	


2. Opiekunem  bezrobotnego(ych)     objętego(ych) stażem będzie:

          Imię i nazwisko - stanowisko- wykształcenie 

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

3. Po zakończeniu stażu deklarujemy zatrudnienie  .............  osoby/ób 
na okres .............................................

4.  Przyjmuje do wiadomości obowiązek wydania osobie bezrobotnej po zakończeniu stażu opinii zawierającej informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu oraz zadaniach realizowanych przez bezrobotnego, oraz o obowiązku udzielania na wniosek bezrobotnego odbywającego staż dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 kalendarzowych odbywania stażu.  Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu.
III
Opis zadań jakie wykonywane będą podczas stażu

	Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	Nazwa komórki organizacyjnej
	Zakres zadań zawodowych

	1
	2
	3

	
	
	


1. Bezrobotny wykonywać będzie czynności lub zadania w wymiarze czasu obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy.

2. Godziny pracy ...................................................

Oświadczamy, że:

1. W okresie ostatnich 6 miesięcy dokonaliśmy / nie dokonaliśmy zwolnień pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

2. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczyny: ........................................................................................................................................................................................
3. Nie toczy się w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.


4. Nie posiadamy zaległych zobowiązań budżetowych.

5. Nie zalegam/y z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
6. Nie zalegam/y  w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin  publicznych;

7. Nie toczy się w stosunku do podmiotu gospodarczego postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 §1 K.K. , oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe.

ZAŁĄCZNIKI:

1. Dokument poświadczający formę prawną istnienia pracodawcy.
2. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
3. Decyzje w sprawie nadania numeru identyfikacyjnego NIP.
Kserokopie dokumentów potwierdza  pracodawca – „zgodne z oryginałem”

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

(podpis i pieczęć pracodawcy)
UWAGA: Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, niezawierające pełnej informacji o wolnym miejscu stażu, bez kompletu załączników NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE

2

