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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
Na zasadach określonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 645) oraz w rozporządzeniu 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) wnioskuje o zorganizowanie stażu i skierowanie osób zarejestrowanych w powiatowym urzędzie pracy
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5. ZESTAWIENIE STANOWISK PRACY

	Wnioskuję o zorganizowanie stażu dla:
	
	osób
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	5.1
	Nazwa stanowiska / zawodu
	

	5.2
	Liczba przewidywanych miejsc pracy na których bezrobotni będą odbywać staż
	

	5.3
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	Uciążliwości związane z wykonywaniem pracy na danym stanowisku:
	


WYMAGANIA DOTYCZĄCE OSÓB KIEROWANYCH NA STAŻ

Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego stanowi Załącznik nr 1 do wniosku
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	5.12
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	5.13
	Imię i nazwisko bezrobotnego wskazanego przez organizatora:
	


Wskazany bezrobotny zostanie zatrudniony po zakończeniu stażu na umowę (podać rodzaj): ……….…
	W przewidywanym okresie zatrudnienia:
	


Stanowisko nr2; Stanowisko nr3 …
POUCZENIE:

Zgodnie z §6 ust. 1 pkt 8 rozporządzenia w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r., Nr 142 poz. 1160) organizator stażu niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni, informuje starostę o przypadkach przerwania odbywania stażu, o każdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecności bezrobotnego oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu.

Na podstawie § 9 ust. 1 ww. rozporządzenia starosta na wniosek bezrobotnego odbywającego staż lub z urzędu, może rozwiązać z organizatorem umowę o odbycie stażu w przypadku nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, po wysłuchaniu organizatora stażu.
Na podstawie § 9 ust. 2 ww. rozporządzenia starosta na wniosek organizatora lub z urzędu, po zasięgnięciu opinii organizatora i wysłuchaniu bezrobotnego może pozbawić bezrobotnego możliwości kontynuowania stażu w przypadku:
1. nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu,

2. naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy w szczególności stawienia się do odbycia stażu w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania w miejscu pracy alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych,

3. usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu stażu.

Liczba zatrudnionych osób odpowiada liczbie rocznych jednostek roboczych (RJR), to jest liczbie pracowników zatrudnionych na pełnych etatach w obrębie danego przedsiębiorstwa lub w jego imieniu w ciągu całego uwzględnianego roku referencyjnego. Praca osób, które nie przepracowały pełnego roku, które pracowały w niepełnym wymiarze godzin bez względu na długość okresu zatrudnienia lub pracowników sezonowych jest obliczana jako część ułamkowa RJR- definicja zgodna z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UEL214 z 09.08.2008) oraz z zaleceniem Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L124 z 20.05.2003).
W skład personelu wchodzą:

a) pracownicy,

b) osoby pracujące dla przedsiębiorstwa podlegające mu i uważane za pracowników na mocy prawa krajowego,

c) właściciele – kierownicy,

d) partnerzy prowadzący regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący z niego korzyści finansowe.

Praktykanci lub studenci odbywający szkolenie zawodowe na podstawie umowy o praktyce lub szkoleniu zawodowym nie wchodzą w skład personelu. Nie wlicza się okresu trwania urlopu macierzyńskiego ani wychowawczego.

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną 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, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych. Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy na uzasadniony wniosek pracodawcy.
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 stażystami.
U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

6. POZOSTAŁE DANE
	6.1
	Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar casu pracy (stan na dzień złożenia wniosku)
	

	6.2
	Poprzednio realizowane programy stażu w okresie ostatnich 12 miesięcy
	

	6.3
	Inne ważne informacje związane z realizacją i przebiegiem stażu
	


OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
Oświadczam, że nie zostałem(am)/zostałem(am) *– w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem/ jestem *– objęty(a) postepowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
Oświadczam, że informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. Zostałem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacją programu. Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie wglądu i poprawianiu moich danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
	…………………………………………..
	………………………………………………………

	pieczęć firmowa Organizatora
	data, podpis i pieczęć imienna Organizatora

lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli


*-niepotrzebne skreślić
ZAŁACZNIKI
1) Pisemne upoważnienie dla osoby, która będzie zawierała umowę w imieniu pracodawcy

2) Załącznik do stanowiska pracy (ZAŁĄCZNIK NR 1, ZAŁĄCZNIK NR 2, ZAŁĄCZNIK NR 3)
Inne:
	


Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
Proszę wybrać najdogodniejszą dla Państwa formę kontaktu z Urzędem:

	
	pisemna
	
	e-mail: ……………………..……………
	
	telefoniczna: …………………………..


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

	pieczęć firmowa Organizatora
	data, podpis i pieczęć imienna Organizatora

lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli


Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje wniosek

Białystok, dnia……………………………………….

Podpisy członków komisji:

………………………………

………………………………

……………………………..

…………………………….

                                               Decyzja Dyrektora PUP ……………………………

ZAŁĄCZNIK NR 1

Imię i nazwisko bezrobotnego wskazanego przez Organizatora

	


ZAŁĄCZNIK DO STANOWISKA PRACY – 1

Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego

Opis:

	PROGRAM STAŻU 

1) Organizator: ……………………………………………………………………………….

2) Nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:……………………………….

3) Stanowisko:…………….…………….....

4) Nazwa komórki organizacyjnej:…………………………………………………….
5) Okres stażu: ………………………………………………………..

6) Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego (szczegółowy opis) : 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:
· ……………………………..……..

· …………………………..………..

· ………………………………….…

· …………………………………….
· …………………………………….

· …………………………………….

8) Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych: ……………………………………….

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9) Imię i nazwisko opiekuna stażysty: ………………………………………………………………..



