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

/pieczęć  firmowa pracodawcy/

Powiatowy Urząd Pracy

w Białymstoku

ul. Sienkiewicza 82
............................................................

/data wpływu wniosku do PUP/

Wniosek

o zawarcie umowy o zorganizowanie 
stażu dla bezrobotnej młodzieży *
(w oparciu o art. 53)

na zasadach określonych w art. 53 ust. 1,2,4,5,6,7,8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 99, poz. 1001 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu 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 późn. zm.).
* Do odbycia u pracodawcy stażu Starosta może skierować:

1. bezrobotnych do 25 roku życia (bezrobotnym do 25 roku życia - oznacza to bezrobotnego, który do dnia zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy nie ukończył 25 roku życia) 

oraz

2. bezrobotnego, który nie ukończył 27 roku życia, w okresie 12 miesięcy od dnia określonego w dyplomie, świadectwie lub innym dokumencie poświadczającym ukończenie szkoły wyższej.
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:
1. Nazwa i adres pracodawcy, telefon: ......................................................................................................... 

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

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

2. NIP......................................................................... REGON ....................................................................

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

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

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

....................................................... data rozpoczęcia …………………...................................................

5. Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony .............................

- umowy o pracę na czas określony ..................................
6. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu ………………............................................................................................................................................

- jeśli tak, podać przyczyny .....................................................................................................................

………………..........................................................................................................................................
7. Kondycja finansowa pracodawcy, czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym i ZUS ...........................................................................................................................................................
8. Określić możliwość zatrudnienia po zakończeniu stażu ………………………………………………. ...................................................................................................................................................................
9. Czy zakład pracy w ostatnich dwóch latach korzystał z Funduszu Pracy 
a) prace interwencyjne: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji ……………………................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................

b) zatrudnienie absolwentów: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji ……………………................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................
c) staże: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie stażu ...........................................................
w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................
d) przygotowanie zawodowe: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie stażu ...........................................................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................
e) wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, które pracują do chwili obecnej ...........................................................................................
f) jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej:

umowa nr ................................................................ z dnia …….............................................................

* Przyczyny nie przedłużenia umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu ....…………………………………………………...
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

II. DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  PLANOWANYCH  MIEJSC STAŻU  DLA  BEZROBOTNEJ MŁODZIEŻY
1. Na jakich stanowiskach bądź w zawodzie będą tworzone miejsca odbycia stażu dla bezrobotnej młodzieży oraz  ilość osób

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

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

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

2. Miejsce odbywania stażu 

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

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

3. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych do odbycia stażu

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

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

4. Imię, nazwisko, stanowisko i wykształcenie opiekuna bezrobotnego odbywającego staż ....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
5. Godziny pracy  ..........................................................................................................................................
6. Wymagania odnośnie kierowanych bezrobotnych (wykształcenie, kwalifikacje, dodatkowe umiejętności) 
.....................................................................................................................................................................

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

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

   Kandydat:............................................................................................................
.............................................

/ podpis pracodawcy /

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Białystok, dn. ………………………

Podpisy członków komisji:

………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....
DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................
Załącznik Nr 1

                                                                      do umowy Nr ................................. z dnia ........................
P R O G R A M   S T A Ż U

    Sporządzony  w  dniu ..................................roku  przez :

Pracodawcę : 

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

reprezentowanym przez ..................................................................................................................................

Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:

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

Nazwa komórki organizacyjnej:

..........................................................................................................................................................................
Stanowisko pracy:

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

Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego:

	- okres   stażu
	- miesiące 

- etapy realizacji


	rodzaj wykonywanych czynności /zadań/



	
	
	


Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

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

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

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

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

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

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

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

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

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

 

                                                                                                         /Pracodawca/

