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





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

(pieczęć  pracodawcy)







   (miejscowość i data)








                     Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu









………………………………..










          (data wpływu do PUP)

WNIOSEK
o skierowanie osób bezrobotnych w celu odbycia stażu
na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 24 sierpnia 2004r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy (Dz. U. Nr 185, poz. 1912 z późn. zm.).

Dane dotyczące Pracodawcy - Wnioskodawcy

1. Pełna nazwa firmy ..............................................................................................................

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

3. Telefon faks .......................................................................................................................

4. Adres poczty elektronicznej ...............................................................................................

5. NIP ........................................., REGON ....................................., EKD ............................

6. Forma prawna ....................................................................................................................

(przedsiębiorstwo, spółdzielnia, spółka, działalność indywidualna)

7. Rodzaj  działalności ...........................................................................................................

8. Data rozpoczęcia działalności ............................................................................................

9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:

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


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



nazwisko i imię



                   

stanowisko

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


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



nazwisko i imię



                   

stanowisko
I. Stan zatrudnienia

	Forma zatrudnienia
	W dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Umowa o pracę
	pełny wymiar
	
	
	
	
	
	
	

	
	niepełny wymiar
	
	
	
	
	
	
	

	Umowa zlecenie
	
	
	
	
	
	
	

	Uczniowie
	
	
	
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	
	
	
	
	


II. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Brzegu

Czy pracodawca wnioskodawca korzystał z subsydiowanych form zatrudnienia w ostatnich 2 latach?: Nie / TAK *(jeśli tak to podać jakie?)

	Subsydiowana forma
	Ilość osób zatrudnionych w ramach umów
	Lata
	Ilość osób zatrudnionych po zakończeniu umów
	Przyczyny zwolnień pracowników

	Przygotowanie zawodowe
	
	
	
	

	Staże
	
	
	
	

	Prace interwencyjne
	
	
	
	

	Roboty publiczne
	
	
	
	

	Pożyczki
	
	
	
	

	Refundacja kosztów wyposażenia stanowiska
	
	
	
	

	           Dotacje
	
	
	
	

	Inne (jakie?)
	
	
	
	


III. Dane dotyczące skierowania na staż osób bezrobotnych:
1. Liczba wnioskowanych miejsc pracy do odbycia stażu  …….. ………………. ...................................

2. Pożądane kwalifikacje (wykształcenie) ............................................................................................
3. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatom ……………………………………………............................


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


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

4. Przewidziane stanowiska pracy ........................................................................................................
5. Wnioskowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące)  ............................................ ……..
6. Zmianowość .....................................................................................................................................

7. Miejsce odbywania stażu……………………….. ............................................................................

8. Imię i nazwisko, stanowisko oraz wykształcenie opiekuna osoby bezrobotnej .....................................

............................................................................................................................................................................................
9. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP ............................................................................

oraz nr telefonu .................................................................................................................................

10. Po okresie stażu zapewniam /nie zapewniam* zatrudnienie dla ........... osoby(osób) w formie umowy o pracę /innej pracy zarobkowej* na okres co najmniej ...............................................

11. Na staż proponuję przyjąć: .....................................................................................................................................










(imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

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

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

Oświadczamy że:

· nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

· firma nie ma żadnych zaległych zobowiązań budżetowych,

· zostaliśmy poinformowani, iż Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu pokrywa tylko koszty badania wstępnego ogólnego.

Świadomi odpowiedzialności karnej, wynikającej z postanowień kodeksu karnego, za składanie nieprawdziwych danych oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

         (pieczęć i podpis wnioskodawcy)
_______________________
* niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1. program odbywania stażu na poszczególne miejsca pracy,

2. aktualny wpis ewidencji działalności gospodarczej albo aktualny wypis z krajowego rejestru sądowego (z wyłączeniem jednostek budżetowych),

KSEROKOPIE  DOKUMENTÓW  NALEŻY  OPATRZYĆ  ADNOTACJĄ 

„ZA  ZGODNOŚĆ  Z  ORYGINAŁEM”  
WNIOSKI  NIECZYTELNE, NIEUZUPEŁNIONE I   NIEKOMPLETNE  

NIE   BĘDĄ   ROZPATRYWANE !!!
__________________________________________________________________________________________________________

IV. Decyzja PUP

Po rozpatrzeniu wniosku i programu odbywania stażu Komisja podjęła decyzję o zawarciu umowy 
i skierowaniu ........ osób bezrobotnych/ rozpatrzyła wniosek odmownie*
UWAGI:..........................................................................................................................

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

(data)







  (podpis Dyrektora PUP)
Załącznik Nr 1

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

(pieczęć pracodawcy)

Program stażu
sporządzony w dniu ...................................... przez:

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

(nazwa pracodawcy – adres)

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

reprezentowany przez:

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

(imię i nazwisko – stanowisko) 

Program praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną zadań
Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy .........................................................

(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (Rozporządzenie MGiP z 08.12.2004r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. u. Nr 265, poz. 2644)
.....................................................................................................................................................

nazwa stanowiska pracy .............................................................................................................

nazwa komórki organizacyjnej ..................................................................................................

W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić 

odrębny program odbywania stażu
	Zakres wykonywanych zadań
	Rodzaj uzyskiwanych 

kwalifikacji lub umiejętności

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Wyznaczonym przez pracodawcę opiekunem osoby bezrobotnej odbywającej staż  będzie: .........................................................................................................................................

    



      Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko, wykształcenie
Pracodawca oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. 

Po zakończeniu stażu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje lub umiejętności zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez pracodawcę.

....................................................
(pieczęć i podpis pracodawcy)

