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....................................................................                ........................................., dnia .........................

                             pieczęć organizatora 

                   




POWIATOWY  URZĄD  PRACY






                   w  JANOWIE LUBELSKIM
W n i o s e k

o zorganizowanie stażu 
„Drzwi do sukcesu”
□ na okres od 3 do 12 miesięcy dla osób bezrobotnych, o których mowa w art. 49 pkt 1 oraz 
    art. 53 ust. 1a i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
    pracy (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.)
□  na okres od 3 do 6 miesięcy dla osób bezrobotnych, o których mowa w art. 49 pkt 2 – 7 (j.w.)
                                                              (zaznaczyć X właściwe pole)

I. DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZATORA  STAŻU:

1.  Nazwa firmy lub imię i nazwisko organizatora : ……………………….........................................
      ..........................................................................................................................................................
2. Adres siedziby : ………………………………………………...................………………..……… ………………………………………………….................................................................................... telefon ……………………………..faks ……………………….. e-mail ……………………………

3.  Miejsce prowadzenia działalności : …………………………………………………………….....

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

4.Imiona i nazwiska oraz stanowiska osób reprezentujących organizatora do podpisywania umowy:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
5. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora w sprawie 
     wniosku: …………………………………………………………………………………………...
6. Charakterystyka organizatora ubiegającego się o zorganizowanie stażu:

· forma prawna ……………………………………………………………………………………...

· rodzaj działalności: ..........................................................................................................................
     ……………………………………………………………………………………………………..
7.  Data rozpoczęcia działalności (działalności gospodarczej): ….......................................................
8.  NIP …………………………………. REGON…………………………. PKD ……………….. 
9.  Aktualny stan zatrudnienia:

(   pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę  : ……………..................................... osób
( liczba pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy : …………………………………………………………..……………………………………..... osób,

(  liczba osób odbywających staż u organizatora (w tym w ramach umów zawartych z innymi 
     urzędami pracy) : ………… osób.

II. INFORMACJE  DOTYCZĄCE STAŻU

1.   Liczba miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż :    ….…………………………..

2. Wykaz zawodów bezrobotnych przewidzianych do odbycia stażu zgodnie z klasyfikacją 
     zawodów i specjalności, dla których przewidziany będzie staż (nazwa zawodu musi być zgodna 
       z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy – obowiązująca klasyfikacja na stronie:
       www.psz.praca.gov.pl)
     ……………………………………………………………………………………………………..

     ……………………………..………………………………………………………………………
3. Wnioskowany okres odbywania stażu ( nie krótszy niż 3 miesiące ):  …….....................miesięcy.

4. Proponowana data rozpoczęcia stażu : ..............................................................................................

5. Wnoszę o skierowanie do odbycia stażu:  

· ……………………………………………………………….………………………………...

           (Nazwisko i Imię bezrobotnego)                  (Data urodzenia)                                (Stanowisko)

· ……………………………………………………………….………………………………...

           (Nazwisko i Imię bezrobotnego)                 (Data urodzenia)                                 (Stanowisko)
· ……………………………………………………………….………………………………...

           (Nazwisko i Imię bezrobotnego)                (Data urodzenia)                                 (Stanowisko)
· ……………………………………………………………….………………………………...

           (Nazwisko i Imię bezrobotnego)                (Data urodzenia)                                (Stanowisko)

6. Po zakończeniu stażu dla bezrobotnego (bezrobotnych) zapewniam: zatrudnienie dla ……..osób, 
    na czas: .........................................................  w wymiarze .............................................................

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE BADAŃ LEKARSKICH
 1. Do pokrycia kosztów badań lekarskich na staż zobowiązuje się organizator/pracodawca*.
 2. Badania lekarskie na stanowisku:  …………….…………………………………………………..
     ……………………………………………………………………………………………………...

3. Dodatkowe badania sanitarno – epidemiologiczne  TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić)
4. Charakterystyka stanowiska pracy (podkreślić właściwe):
a/ praca jednozmianowa, wielozmianowa, dzienna, nocna, praca w pomieszczeniach zamkniętych, praca w zmiennych warunkach atmosferycznych, praca siedząca, praca stojąca, praca wymagająca chodzenia, praca wymagająca noszenia ciężarów.

b/ Praca na wysokościach do 3 metrów, praca na wysokościach powyżej 3 metrów, praca pod 
ziemią, praca przy komputerze, praca w narażeniu na hałas powyżej 85 dba., praca w zapyleniu powyżej dopuszczalnej normy, praca w narażeniu na metale ciężkie (ołów, itp.), praca w narażeniu na pyły spawalnicze, praca związana ze stresem, nadmierne obciążenie organu mowy.

c/ Inne czynniki szkodliwe lub uciążliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy:

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

IV. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU:

Oświadczam, że:

1) toczy/nie toczy* się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i został/nie został* zgłoszony wniosek o likwidację,

2) zalegam/nie zalegam* z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne oraz podatek dochodowy,

3) zostałem/nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych,

4) jestem/nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w sprawie naruszenia praw pracowniczych

*- niepotrzebne skreślić 
Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim danych osobowych Moich i Firmy – zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883).
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawidłowych danych (art. 233 §1 k.k.)
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Data …………………..                                                                                        
..................................................................






                                            
  (pieczęć i podpis organizatora lub osoby upoważnionej)

Załączniki:

1. Kserokopie dokumentów potwierdzających status prawny organizatora (wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, umowa spółki, wpis do rejestru KRS, itp.).

2. Kserokopia decyzji o przyznaniu NIP.

3. Kserokopia decyzji o przyznaniu REGON.

4. Ostatnią deklarację ZUS DRA.

5. Program stażu wypełniony czytelnie w 2 egzemplarzach.
6. Zgłoszenie oferty pracy (druk w załączniku).

Pouczenie:

1. Kserokopię przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wraz z imiennym podpisem i pieczątką firmy.

2. Rozpatrzenie wniosku nastąpi w terminie miesiąca od dnia złożenia wniosku.
3. Wnioski na staże rozpatrywane są pod warunkiem posiadania przez Powiatowy Urząd Pracy w Janowie Lubelskim środków finansowych.

UWAGA!!!
Wnioski wypełnione nieczytelnie, podpisane przez nieupoważnioną osobę 
oraz  bez kompletu w/w dokumentów -  NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE
Załącznik Nr 1
Program stażu

( odrębny dla każdego stanowiska )

1. Nazwa zawodu zgodnie  z klasyfikacją zawodów i specjalności, której program dotyczy: (nazwa zawodu musi być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy – obowiązująca klasyfikacja na stronie: www.psz.praca.gov.pl)
………………………………………………………………………………....................................

	
	
	
	
	
	


............................................................................................... KOD 

2. Opis zadań i zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie stażu ..............................

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

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

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

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

3. Nazwa komórki organizacyjnej zakładu, w której będzie odbywany staż i stanowisko pracy ………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………

4.  Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) : ………………………………………………………

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

5. Wymagania stawiane kandydatowi na staż :

-  poziom wykształcenia ……………………………………………………………………………. 

-  kierunek kształcenia ………………………………………………………………………………

-  kwalifikacje zawodowe ……………………………………………………………………………..

-  predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne ………………………………………………………..

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

6. Informacje o opiekunie sprawującym opiekę nad bezrobotnym (opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż):

-   nazwisko i imię ………………………………………………………………………………….. 

-   zajmowane stanowisko …………………………………………………………………...……..…

-   wykształcenie …………………………………………………………….......................................

7.  Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 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.
Staż odbywany będzie w systemie : 

-    jednozmianowym :
a) w dniach od …………………………………………..  do ……….……………………………

w godzinach od ……………………………………..…..  do ……………………………………..

b) w dniach od …………………………………………..  do ……….……………………………

w godzinach od ……………………………………...…..  do ……………………………………..

8. Powiatowy Urząd Pracy może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.

Staż odbywany będzie w systemie : 

-    pracy zmianowej (jakiej)   …………………………………………………………………. :
 a) w dniach od ………………………………………...  do ……….……………………………

 w godzinach od ………………………………………..  do …………..………………………..

b) w dniach od ….……………………………………...  do ……….……………………………

 w godzinach od ………………………………………..  do …………..………………………..

c) w dniach od ….……………………………………...  do ……….……………………………

 w godzinach od ………………………………………..  do …………..………………………..

Wyrażam zgodę TAK/NIE*  i  podpis Dyrektora PUP w Janowie Lubelskim działającego 
z upoważnienia Starosty  …………………………………………….……………………………….

9. Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych do pozyskania w trakcie stażu ........................

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

10. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych*...............................

................................................................................................................................................................ *(OPINIA ORGANIZATORA STAŻU zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAŻU – stanowi sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych i na tej podstawie PUP w Janowie Lub. wydaje bezrobotnemu zaświadczenie o odbyciu stażu).

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

                            





         (podpis i pieczęć organizatora)

        ...........................................................                         ………………………………………..
              /data i podpis bezrobotnego/     

           (podpis i pieczęć Dyrektora PUP)
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