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dla Miasta Torunia









ul. Mazowiecka 49A









87-100 Toruń

WNIOSEK

o zorganizowanie stażu  dla bezrobotnych

Podstawa prawna: art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z późn. zm./ oraz rozporządzenie MPiPS 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 i adres Organizatora stażu ..........................................................................................

................................................................................................................................................
2. Tel.  ..................................................... 3. REGON ..............................................................
4. Nr identyfikacji podatkowej NIP............................................................................................

5. Aktualny stan zatrudnienia u Organizatora stażu: .............osób, w tym na podstawie umów o pracę /w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy/  ...............................

6. W zakładzie na dzień składania wniosku, staż odbywa ………   bezrobotny/ch

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

8. Forma prawna prowadzonej działalności ...............................................................................

9. Imię, nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę do kontaktów z Urzędem Pracy:  ........................................................................................... tel. ……………………
II     DANE DOTYCZĄCE MIEJSC  STAŻU

1. Ilość miejsc stażu .....................................................................

2. Stanowiska (nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) ......................

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

………………………………………………………………………………………………

3.  Miejsce odbywania stażu /dokładny adres/ .............................................................................
4.  Godziny pracy ........................................................................................................................

5. Wymagane kwalifikacje (poziom wykształcenia, zawód, specjalność, inne wymagania dot.

predyspozycji psychofizycznych) ..................................................................................................................................................

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

6.  Proponowana data rozpoczęcia stażu ......................................................................................

7.  Proponowana długość stażu (ilość miesięcy – nie krócej niż 3 miesiące)...............................
8. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż: 

..................................................................................................................................................
-  2  -
9. Czy Wnioskodawca w ostatnich 24 miesiącach korzystał z organizowania stażu/przygotowania zawodowego TAK/NIE?* Jeżeli tak, to proszę podać informację w poniższej tabeli: 

	Lp.
	Nazwa formy

(staż/przyg. zawodowe)
	Nr umowy

z dnia
	Ilość miejsc
	Ilość osób zatrudnionych po zakończonym stażu/przyg.zaw.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10.Kandydaci do skierowania na staż wskazani przez Wnioskodawcę /proszę podać imię i nazwisko bezrobotnego, adres zamieszkania oraz  datę urodzenia/:

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

.……………………………………………………………………………………………..
11. Z u wagi na charakter pracy stażysty – wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: niedziele i święta*, w systemie zmianowym*  TAK / NIE*

Oświadczam, że:

- zakład nie jest w stanie upadłości, likwidacji;

- po upływie okresu stażu  realizowanego w ramach wnioskowanej umowy, zobowiązuję się zatrudnić ....................stażystę/ów w ramach umowy o pracę/umowy zlecenie na okres co najmniej 3 miesięcy.
/podać liczbę osób/

· organizacja stażu dla skierowanego bezrobotnego nie będzie przyczyną zwolnień pracowników   zatrudnionych w zakładzie.

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.







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









                 /podpis i pieczątka Organizatora stażu/
Załączniki:

- program stażu – w 3 egzemplarzach /załącznik nr 1/;

- zgłoszenie oferty stażu;

- dokument potwierdzający status firmy /wyciąg z KRS lub z CEIDG/;

- klauzula informacyjna dla PRZEDSIĘBIORCY/PRACODAWCY;
- kserokopia deklaracji ZUS DRA za ostatni rozliczony miesiąc /dotyczy organizatora, który jest pracodawcą/.

- oświadczenie pracodawcy (załącznik nr 2).
Uwaga: Wniosek niekompletnie wypełniony oraz złożony bez wymaganych załączników - nie będzie rozpatrywany.
* niepotrzebne skreślić
· 3  -

PODSTAWOWE  OBOWIĄZKI  ORGANIZATORA STAŻU
1. Zapoznanie bezrobotnego z jego obowiązkami i uprawnieniami;

2. Zapoznanie bezrobotnego z programem stażu;

3. Zapewnienie bezrobotnemu bezpiecznych i higienicznych warunków odbywania stażu na zasadach przewidzianych dla pracowników;

4. Zapewnienia bezrobotnemu profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników;

5. Przeszkolenie bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie BHP, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznanie go z obowiązującym regulaminem pracy;

6. Przydzielenie bezrobotnemu na zasadach przewidzianych dla pracowników odzieży           i obuwia roboczego, środków ochrony indywidualnej oraz niezbędnych środków higieny osobistej;

7. Zapewnienie bezrobotnemu na zasadach przewidzianych dla pracowników bezpłatnych posiłków i napojów profilaktycznych;

8. Niezwłoczne, nie później jednak niż w ciągu 7 dni informowanie Urzędu Pracy               o przypadkach przerwania przez bezrobotnego odbywania stażu, o każdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecności bezrobotnego w odbywaniu stażu oraz o innych zdarzeniach istotnych dla odbywania stażu; 

9. Umożliwienie bezrobotnemu zgłoszenia się w Urzędzie Pracy w dniu wyznaczonym celem złożenia informacji o uzyskiwanych dochodach  i pobrania stypendium;

10.Opracowanie programu praktycznego wykonywania przez bezrobotnego na stanowisku pracy lub w zawodzie czynności lub zadań, które umożliwią mu samodzielne wykonywanie pracy po zakończeniu stażu;

11.Wydanie bezrobotnemu niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni, po zakończeniu stażu opinii zawierającej informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz umiejętnościach zawodowych pozyskanych w procesie zrealizowanego stażu.

INNE INFORMACJE

1. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż udziela bezrobotnemu wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu, które sporządza bezrobotny po zakończonym stażu.

2. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

3. 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.

4. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych, jednakże Prezydent może wyrazić na to zgodę, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.

5. 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.

6. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
7. Bezrobotny nie może odbywać stażu ponownie u tego samego pracodawcy na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
         Załącznik nr 1

PROGRAM STAŻU 

1. Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy: .................................................................................................................................................................

2. Okres trwania stażu: ....................................................

3. Ilość miejsc stażu: .......................................................

4. Przedmiotem stażu będzie: .....................................................................................................................

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

	Lp.
	Zakres zadań, które będą wykonywane przez bezrobotnego w trakcie odbywania stażu


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Po odbytym stażu bezrobotny uzyska kwalifikacje/umiejętności zawodowe w zakresie ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Sposób potwierdzenia nabytych umiejętności praktycznych – OPINIA wystawiona przez pracodawcę.









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










      /podpis Organizatora stażu/










          Załącznik nr 2

Oświadczenie organizatora stażu
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikających z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym: „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” oświadczam, że:

1. Zalegam / Nie zalegam* w podatkach wobec Urzędu Skarbowego.

2. Zalegam / Nie zalegam* z opłacaniem składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych / KRUS.
3. Toczy się / Nie toczy się* wobec mnie (mojej firmy) postępowanie upadłościowe  ani likwidacyjne.

4. Został złożony / nie został złożony* wniosek o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.

5. Przewiduje się / nie przewiduje się* złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.

6. Zalegam / Nie  zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.

7. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty stażu zostałem / nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy.

8. Jestem / nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

9. Zapoznałem się z podstawowymi obowiązkami organizatora stażu zawartymi we wniosku, wynikającymi z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z późn. zm.) oraz rozporządzenia 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).






    ……………………………………………







         (data, pieczęć oraz podpis organizatora stażu 




                                 lub  podpis osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
* niepotrzebne skreślić

