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Szydłowiec, dn. ……………………….

………………………….

  Pieczęć firmowa pracodawcy

                                          STAROSTA  POWIATU  SZYDŁOWIECKIEGO





      za pośrednictwem





      POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY





      W  SZYDŁOWCU

W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób niepełnosprawnych poszukujących pracy nie pozostających            w zatrudnieniu

( staż refundowany ze środków PFRON

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 ), art.11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. ( Dz.U.  z 2008r Nr 14  poz. 92 ) oraz 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 )

I. DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZATORA STAŻU:

1. Nazwa firmy lub imię i nazwisko …………………………………………............................

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

2. Adres siedziby  ……………………………………………….................................................

3. Miejsce prowadzenia działalności............................................................................................

4. Nr tel. …………………… Nr fax …………………… E-mail …………….….....................

5. Osoba reprezentująca Organizatora stażu ………………………………………....................







                           /imię i nazwisko/

6. REGON …………………………………………. PKD …………………………………….

7. NIP …………………………………………………………………………………………...

8. Forma prawna ………………………………………………………………………………..

9. Rodzaj działalności …………………………………………………………………………..

     10.Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ……………………………………………........

11. Liczba pracowników przeliczeniu na  pełny wymiar czasu pracy .........................................

12. Informacja o współpracy z urzędami pracy w okresie ostatnich 3 lat:

Forma


Liczba zorg.

miejsc pracy
W jakim okresie?

/rok/
Liczba

zatrudnionych osób po

wygaśnięciu umowy
Wskaźnik

Efektywności

1
2
3
4
5

Prace

interwencyjne





Przygotowanie zawodowe





Staż







Refundacja kosztów utworzenia nowego miejsca pracy





II. Dane dotyczące stanowisk i zawodów w jakich osoby bezrobotne poszukujące pracy nie pozostające w zatrudnieniu będą odbywały staż:

L.p
Nazwa zawodu 

i stanowiska
Nazwa komórki organizacyjnej
Ilość miejsc
Minimalne kwalifikacje, poziom wykształcenia, predyspozycje psychofizyczne

1.







2.







3.







1. Miejsce odbywania stażu …………………………………………………………………….

2. Opiekun osoby (osób) objętej(ych) programem stażu …………….………………………....

                                                                                                                                    /imię i nazwisko, stanowisko /

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

dane do kontaktu ……………………………………………………………………………..

3. Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące) …………………….........

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

4. Liczba osób bezrobotnych poszukujących pracy nie pozostających w zatrudnieniu, które po zakończeniu stażu zostaną zatrudnione w pełnym  wymiarze czasu pracy ………...........           

5. Dane bezrobotnego(ych) poszukującego(ych) pracy nie pozostających w zatrudnieniu     proponowanego(ych) przez Organizatora stażu do odbycia stażu:

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

                                                                               / imię i nazwisko, PESEL/

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

                                                                              /imię i nazwisko, PESEL/

6. Charakter pracy w danym/ch zawodzie/ach wymaga realizacji programu stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej TAK / NIE ( podkreślić właściwą odpowiedź).

7. w okresie ostatnich 6 miesięcy nie dokonałam/em zwolnień pracowników z przyczyn nie dotyczących pracowników,

8.nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe  i nie został ogłoszony wniosek o likwidację,

9. Nie zalegam z płatnościami składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam w podatkach.

Pouczenie:

1. Bezrobotny poszukujący przcy  nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

2. U organizatora stażu który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni poszukujacy pracy w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.

3. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny poszukujący pracy.

4. Opiekun bezrobotnego poszukujacego pracy odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi poszukujacymi przcy odbywającymi staż.

5. Stażysta zostanie pozbawiony statusu  poszukującego pracy nie pozostającego w zatrudnieniu w przypadku pozostawania niezdolnym do pracy wskutek choroby lub przebywania w zamkniętym ośrodku odwykowym przez nieprzerywany okres 90 dni, przy czym za okres nieprzerywany uważna się również okresy niezdolności do pracy wskutek choroby oraz przebywania w zamkniętym ośrodku odwykowym w sytuacji, gdy każda kolejna przerwa między okresami niezdolności do pracy wynosi mniej niż 30 dni kalendarzowych, ostanie pozbawiony statusu poszukującego pracy nie pozostającego w zatrudnieniu.

Informację zawarte we wniosku składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233.§ 1. KK, który stanowi:

„ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

………………………………



……………………………………

           /miejscowość, data/                                                                                            /pieczątka i podpis  Organizatora stażu

· Załączniki niezbędne do rozpatrzenia wniosku

    1.   program stażu,

          2.   zgłoszenie oferty pracy / stażu.

PROGRAM  STAŻU

Sporządzony w dniu ………………………………. 200…r. przez :

Organizator stażu …………………………………………………………………………........

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

reprezentowany przez: …………………………………..…………………………...………....

Opiekun osoby objętej programem stażu …………….……………...….………………………

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

Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

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

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

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja programu stażu umożliwi bezrobotnemu poszukującemu  pracy   samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub                     w zawodzie po zakończeniu stażu.

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

Pracodawca po zakończeniu realizacji programu przedstawia bezrobotnemu poszukującemu pracy opinię zawierającą informacje o zrealizowanych zadaniach i pozyskanych umiejętnościach praktycznych, a starosta wydaje bezrobotnemu poszukującemu pracy zaświadczenie o odbyciu stażu. 

Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną poszukującą pracy czynności lub zadań  w zawodzie/specjalności…………. …………………………..................

Okres  stażu

miesiące/

etapy realizacji zadań
Rodzaj wykonywanych zadań




…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

………………………………………………………………….…

……………………………………………………………….……

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

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

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

/podpis i pieczęć Dyrektora PUP/                                                              /podpis i pieczęć Organizatora stażu

