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

(miejscowość, data)

.......................................................... 
          (pieczęć firmowa organizatora)

Nr sprawy ……………………………..………………..…..                Starosta Kartuski 

                                    (wypełnia urząd)                                               Powiatowy Urząd Pracy
w Kartuzach

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY 
O ZORGANIZOWANIE STAŻU DLA OSÓB BEZROBOTNYCH 
składany na podstawie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 20 sierpnia 2009 r. 
w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz.1160)
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Zasadami organizacji stażu przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Kartuzach”, które dostępne są na stronie kartuzy.praca.gov.pl 
I.   DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU - WNIOSKODAWCY:

1. Nazwa firmy, imię i nazwisko, adres siedziby organizatora 

2.  Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora ……………………
     …………………………………………………………………………………………………………………………..
3.  Miejsce prowadzenia działalności (adres) 

4.  Adres do korespondencji 

5. Osoba upoważniona do kontaktów z urzędem w zakresie realizacji stażu …………………………………      tel. …………………………….… fax ………………….……… e-mail .……………………………………...........       
	Numer NIP
	Numer REGON
	Numer PKD

	
	
	


6.
7. Data rozpoczęcia działalności 

8. Rodzaj prowadzonej działalności
 

9. Forma prawna prowadzonej działalności (właściwe zaznacz X)

	Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  Spółka akcyjna  Spółka cywilna  Przedsiębiorstwo państwowe          Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą       
Inna (jaka?)  ………………………………………………………………………...………………………………


10. Współpraca organizatora z Powiatowym Urzędem Pracy w Kartuzach w okresie ostatnich 2 lat poprzedzających złożenie wniosku
a) w zakresie pośrednictwa niesubsydiowanego:            (  TAK       (  NIE  
b) w ramach wsparcia ze środków tutejszego Urzędu:    (  TAK       (  NIE  (jeśli TAK, należy uzupełnić tabelę)
	Forma
	Liczba miejsc

pracy
	Okres współpracy

(rok i nr umowy)
	Liczba zatrudnionych osób 
po zakończeniu umowy

	prace interwencyjne
	
	
	

	dotacja na działalność gospodarczą
	
	
	

	staż
	
	
	

	refundacja wyposażenia stanowiska pracy
	
	
	

	BON STAŻOWY
	
	
	

	BON ZATRUDNIENIOWY
	
	
	

	zatrudnienie bezrobotnego do 30 r. życia
	
	
	

	Inna (jaka?)
	
	
	


11. Stan zatrudnienia u organizatora:
Do liczby pracowników nie należy wliczać właściciela firmy, pracowników młodocianych i stażystów.  Należy podać tylko osoby zatrudnione na umowę o pracę i umowę zlecenie – stanowiącą główną formę zatrudnienia.
	
	Miesiąc i rok
	Liczba zatrudnionych ogółem1


	Liczba pracowników 6 miesięcy przed złożeniem wniosku
	
	

	Liczba pracowników 5 miesięcy przed złożeniem wniosku
	
	

	Liczba pracowników 4 miesiące przed złożeniem wniosku
	
	

	Liczba pracowników 3 miesiące przed złożeniem wniosku
	
	

	Liczba pracowników 2 miesiące przed złożeniem wniosku
	
	

	Liczba pracowników 1 miesiąc przed złożeniem wniosku
	
	

	Liczba pracowników w dniu złożenia wniosku
	
	


1 w przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia należy podać przyczyny    .………………………………......................
     …………………………………………………………………………………………………………………………..
12. Liczba osób aktualnie odbywających staż w dniu złożenia wniosku …………………………………………...
Uwaga!  U organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej 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.
II. OFERTA STAŻU

1. Zgłaszam ofertę zorganizowania stażu dla ………… skierowanej/ych osoby/ób bezrobotnej/ych zgodnie 
z poniższą tabelą:
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu 
wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu


	1. Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
)

………………………………….
	2. Nazwa stanowiska

……………………………………..
	3. Proponowany okres stażu (nie krótszy niż 3 m-ce)
 ………………………...
	4. Wnioskowana liczba kandydatów

………………….

	5. Kod zawodu2
_ _ _ _ _ _

	6. Poziom wykształcenia

……………………………………..
Typ wykształcenia

……………………………………...
	7. Minimalne kwalifikacje
……………..……………………..…………
………………………………………………

	8. Znajomość języków obcych (właściwe zaznaczyć znakiem x): 
1)  język ………………………..
    Stopień znajomości: w mowie (zaznacz X)biegłasłabapodstawowadobrab. dobra
                  w piśmie (zaznacz X)biegłasłabapodstawowadobrab. dobra


2. Na stanowisku pracy, na którym osoba bezrobotna będzie odbywać staż (właściwe zaznacz X):: 
WYSTĘPUJĄ czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, czynniki uciążliwe lub inne,

NIE WYSTĘPUJĄ czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, czynniki uciążliwe lub inne.
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej proszę o wypełnienie Załącznika nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych dotyczącego opisu warunków pracy)
3. Na ww. stanowisku wymagane jest badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych (właściwe zaznacz X):
TAK       NIE
4. Imię, nazwisko i adres osoby bezrobotnej, którą organizator planuje przyjąć na staż 


………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
III. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ PO ZAKOŃCZONYM STAŻU (właściwe zaznacz X)
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę dla …… osoby/osób (proszę podać ilość osób), w wymiarze
  całego etatu na okres 3 miesięcy (preferowane dla 6 miesięcznego okresu stażu)
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę dla …… osoby/osób (proszę podać ilość osób), w wymiarze
  ½ etatu na okres 3 miesięcy (preferowane dla 3 do 6 miesięcznego okresu stażu)
umowa zlecenie dla …… osoby/osób (proszę podać ilość osób), na okres 3 miesięcy (preferowane dla 
3 miesięcznego okresu stażu) za wynagrodzeniem miesięcznym nie niższym niż minimalne  wynagrodzenie za pracę.
brak deklaracji zatrudnienia
Zobowiązuję się do zgłoszenia wolnego miejsca pracy, na stanowisko pracy przygotowane w czasie odbywania stażu, celem wydania skierowania osobie odbywającej staż.
IV.  OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA STAŻU
Jako Wnioskodawca ubiegający się o zorganizowanie stażu dla bezrobotnego oświadczam, że:
1.   …………………….. (jestem/nie jestem - proszę wpisać właściwą odpowiedź) pracodawcą, tj. zatrudniam 
co najmniej jednego pracownika.
2. ………………….… (zalegam / nie zalegam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w dniu złożenia wniosku 
z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, z opłacaniem podatków dotyczących zatrudnionych pracowników oraz innych danin publicznych.
3. …………………… (toczy się / /nie toczy się – proszę wpisać właściwą odpowiedź) w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
4. …………………….. (zostałem/am / nie zostałem/am - proszę wpisać właściwą odpowiedź) w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy i ………………… (jestem/ nie jestem- proszę wpisać właściwą odpowiedź) objęty/a postępowaniem w tej sprawie.
5. Skierowany bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrzzakładowych, przysługujących zatrudnionym pracownikom.
6. Zorganizowanie stażu dla skierowanej osoby bezrobotnej nie wiąże się w żaden sposób ze zmniejszeniem zatrudnienia.
7. Zapoznałem(am) się z „Zasadami organizacji stażu przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach”, które dostępne są na stronie kartuzy.praca.gov.pl.
8. Przyjmuję do wiadomości, że wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jeżeli wniosek lub przedłożone dokumenty są niekompletne lub nieprawidłowo wypełnione.
9. Przyjmuję do wiadomości, że z uwagi na konieczność osiągnięcia efektywności zatrudnieniowej 
po zakończeniu programu, Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach w pierwszej kolejności zapewni realizację stażu u organizatorów deklarujących zatrudnienie po stażu.
10. Przyjmuję do wiadomości, że deklarowane zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub powierzenie mu  innej pracy zarobkowej po zakończonym stażu winno nastąpić bezpośrednio, nie później jednak niż 
w okresie 1 miesiąca, po zakończeniu stażu. Niewywiązanie się z powyższej deklaracji, może mieć wpływ na sposób rozpatrzenia kolejnych wniosków i może skutkować wstrzymaniem współpracy 
w zakresie realizacji wszystkich form wsparcia finansowego w okresie kolejnych 24 miesięcy kalendarzowych od momentu wystąpienia zdarzenia.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 Kodeksu karnego*) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą





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

                                                                                                                                                                (organizator lub osoba upoważniona 

                                                                                                                                                                  do reprezentowania organizatora)                                                                              

 

 

* Art. 233 Kodeksu karnego:

§ 1 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 od 6 miesięcy do lat 8.

§ 2  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznania, działając w zakresie swoich uprawnień uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zaznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną firmy.

2. Umowa spółki cywilnej, w przypadku gdy wnioskodawcą jest spółka cywilna.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu odbywania stażu (w przypadku wynajmu lokalu).

4. Szczegółowy program odbywania stażu przygotowany na wzorze określonym załącznikiem nr 1 do wniosku – przygotowany dla każdego wnioskowanego stażysty odrębnie (strony 4 i 5).

5. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej w punkcie 2 Oferty stażu, załącznik nr 2 do wniosku.
WAŻNE!

Każda pozycja wniosku powinna zostać wypełniona. Do wniosku należy dołączyć wszystkie wymienione załączniki. Wszystkie dokumenty składane w kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”. Wnioski niekompletne lub wypełnione nieczytelnie, nie podpisane lub podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji 
o wnioskodawcy – nie będą realizowane.
Wersja_2017-12-27

Załącznik nr 1 do Wniosku o zawarcie 

umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych


PROGRAM STAŻU DLA OSOBY BEZROBOTNEJ

w 


(nazwa organizatora stażu)
I. Staż zorganizowany będzie:

1. W zawodzie (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności1) 


2. Kod zawodu1 


3. Na stanowisku 


4. W terminie od……………………………………………… do  …………………………………………………...
5. W komórce organizacyjnej (proszę podać nazwę) 


6. Miejsce odbywania stażu (adres) …………………………………………………………………………………
7. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których osoba bezrobotna będzie odbywać staż 


II. Zakres zadań zawodowych przewidzianych do wykonywania przez osobę bezrobotną 

Proszę o dokładne, szczegółowe wskazanie zadań – jakość merytoryczna programu stażu jest podstawowym kryterium oceny wniosku.
	Lp.
	Okres od - do
	Wyszczególnienie i opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu

(zakres zadań zawodowych)

	
	
	



1
Klasyfikacja zawodów:

Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania (Dz. U. 2014 r. poz. 1145). Link do klasyfikacji znajduje się na stronie internetowej: kartuzy.praca.gov.pl Prosimy o nie stosowanie kodów z określeniem „pozostali”. 
III.   System i rozkład czasu pracy bezrobotnego w trakcie odbywania stażu:
1. Dni tygodnia ……………………………………………………………………………………………………..
2. Praca w soboty:   tak /  nie*

3. Praca w niedziele i święta:    tak /  nie*

4. Godziny (od – do) ………………………………………………………………………………………………
5. System pracy:   jedna zmiana / dwie zmiany / trzy zmiany*
……………………………………………………………………………………………………………………

6. Z uwagi na charakter pracy w zawodzie / na stanowisku …………………………………………………..
     wnioskuję  o wyrażenie zgody na realizację stażu:   w niedziele i święta /  w porze nocnej / 
             w systemie pracy zmianowej*
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* właściwe należy zaznaczyć znakiem X

IV.   Oświadczam, że:
1. Wymiar czasu pracy bezrobotnego odbywającego staż nie przekroczy 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a w przypadku osoby niepełnosprawnej ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności - 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.
2. Na wniosek bezrobotnego udzielę dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni odbywania stażu a za ostatni miesiąc odbywania stażu, udzielę dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu.
3. Bezrobotny odbywający staż nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna, którego rolą jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy 
w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
4. Osoba bezrobotna w trakcie stażu uzyska następujące kwalifikacje lub umiejętności zawodowe ……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………….
5. Potwierdzę nabyte przez osobę bezrobotną kwalifikacje lub umiejętności zawodowe w formie pisemnej opinii.
	Lp.
	Imię i Nazwisko opiekuna
	Zajmowane stanowisko 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


6. Jako opiekuna osoby objętej programem stażu wyznaczam:

Realizacja programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie po zakończeniu stażu. Zmiana programu może nastąpić wyłącznie 
w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy. Osoby bezrobotne mogą wykonywać tylko te czynności, które są wymienione w zakresie zadań.
……………………………………                                                    …....……………………………………………..                            (miejscowość, data)                                                                                              (organizator lub osoba upoważniona 
                                                                                                                                                     do  reprezentowania organizatora)
   Załącznik nr 2 do Wniosku o zawarcie 

                       umowy o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych


Opis warunków pracy, uwzględniający informacje o występowaniu czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy na stanowisku/stanowiskach pracy, NA KTÓRE, KIEROWANA JEST OSOBA BEZROBOTNA, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonywanych na tym stanowisku/stanowiskach

1. Proszę o wskazanie wystąpienia czynników – należy wpisać nazwę czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia*:
	Lp.
	Rodzaj czynnika
	Opis czynnika*

	1.
	Czynniki fizyczne:
	□ NIE / □ TAK - wymienić jakie:

□ Mikroklimat: □   gorący / □  zimny

□ Hałas: ilość godzin pracy w hałasie ……………………. natężenie ……………….…..…………….

□ Wibracja: □ miejscowa / □ ogólna - pomiary ………………………………………………….…….…      

□ Promieniowanie: □ ⁭jonizujące / □ ⁭nadfioletowe / □ ⁭laser / □ podczerwone 

□ elektromagnetyczne / □ inne (jakie) …………………………………….……………………..………
      Natężenia .............. / .............. / ……..… / …..…… / ………… / …..……. / 

□ Inne wymienić jakie / podać natężenie:………..…....................................................................

	2.
	Pyły:
	□ NIE / □ TAK - wymienić jakie:

…….......................................................................... wielkość …………………………………….

…….......................................................................... wielkość …………………………………….

	3.
	Czynniki chemiczne
	□ NIE / □ TAK - wymienić jakie:

□ toksyczne ………………………...………………… 
□ drażniące …………………………………...………
□ uczulające ………………………………….………
□ rakotwórcze ……………………………...…………

□ mutagenne ………………………………….………
□ teratogenne ……………………..…………..………

□ żrące ………...…………………..…………..………

□ łatwo palne/wybuchowe …………………..……….

□ inne ………………………………………..…………
	wielkość ………………………….…………. wielkość ………………………….………….
wielkość ………………………….………….

wielkość ………………………….………….

wielkość ………………………….………….

wielkość ………………………….………….

wielkość ………………………….………….

wielkość ………………………….………….

wielkość ………………………….………….

	4.
	Czynniki biologiczne:
	□ NIE / □ TAK  - wymienić jakie:

□ Mikroorganizmy (wirusy, pasożyty, bakterie, grzyby, itd.) – wskazać grupę zagrożenia od 1 do 4: ..............................................................................................................................................
□ Makroorganizmy (rośliny, zwierzęta, itd.):…………………………………………………..…………

	5.
	Inne czynniki,    w tym niebezpieczne
	□ NIE / □ TAK - wymienić jakie:

□ Komputer : ilość godzin pracy ……………………………………………………….. 
□ Niekorzystne czynniki psychospołeczne: □ monotonia pracy / □  narażenia życia / 
                                                                        □ stanowisko decyzyjne

□ Kierowanie: □ samochodem (kategoria) ……………..…..… / □ wózkiem widłowym / 
                          □ maszyną w ruchu

□ Praca na wysokości: □ do 3 metrów / □ powyżej 3 metrów

□ Dźwiganie ciężarów: □ ile kilogramów .....................................................................................

□ Praca zmianowa - nocna

□ Inne wymienić jakie / podać wielkość: …………………..................................................................


*(właściwe zaznaczyć znakiem „x”)
** Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym,

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu szkodliwych czynników biologicznych,

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo a tomowe (Dz. U. z 2 014 r. poz. 1512) dotyczące dawek granicznych promieniowania jonizującego;

2) załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. 
w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z późn. zm.).

Oświadczam, iż podane powyżej dane są zgodne z prawdą.
………………………….……….                                                                  ............................................................................

           ( miejscowość, data)                                                                                                           (organizator lub osoba upoważniona 




 
           do reprezentowania organizatora)
2	Klasyfikacja zawodów: Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy i zakresu jej stosowania (Dz. U. 2014 r. poz. 1145). Link do klasyfikacji znajduje się na stronie internetowej: � HYPERLINK "http://www.pup.kartuzy.pl" ��kartuzy.praca.gov.pl� Prosimy o nie stosowanie kodów z określeniem „pozostali”. 





� Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy
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