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            Leżajsk, dnia......................
(pieczątka Organizatora)







Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Leżajsku

WNIOSEK 

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej 

w ramach projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy 
w powiecie leżajskim ( V )”

Zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz.U. z 2022r. poz. 690 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem 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) występuję
o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku.

Pouczenie:
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy nanosić w sposób umożliwiający odczytanie poprawionej treści i parafując każdą dokonaną poprawkę.

2. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Organizatorowi nie przysługuje odwołanie.

3. Regulamin organizacji staży w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku oraz  Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w/w projekcie znajduje się na http://lezajsk.praca.gov.pl 
I. DANE ORGANIZATORA STAŻU
…………………………………………...…………………………………………….......………..........
……………………..…………………….………………………………………….......…………….
(pełna nazwa i adres Organizatora)

…..……………………………………….…………………………………………….......……………
(telefon / faks )
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Osoba upoważniona do zawarcia umowy zgodnie z dokumentem rejestracyjnym:

imię i nazwisko ...……………………………… imię i nazwisko …………………………………….…....         stanowisko służbowe ………………………..………       stanowisko służbowe……………… …………………............
Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem Pracy:

imię i nazwisko .....…………………………………………e-mail…………………..………...           stanowisko służbowe …………...………………………………, telefon kontaktowy ………………………

Forma prawna Organizatora:……………………….……………………………………..….

(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)
Rodzaj działalności:……………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia prowadzenia działalności:…………………………………………………
Forma opodatkowania: ……………………………………………………………………….
Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku………………..………..……….………...
Liczba osób bezrobotnych odbywających staż na dzień złożenia wniosku: ……………….
w tym w ramach umów o staż:

- zawartych z PUP w Leżajsku:………………………….….…………………………………..
- zawartych w innych urzędach pracy ………………..……………………..…………………..
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, natomiast u organizatora stażu, który nie zatrudnia pracowników, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

II. Dane dotyczące stanowisk służbowych, na które osoby bezrobotne będą kierowane do odbycia stażu:
	L.p.
	Nazwa zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności) *
	ilość miejsc
	Niezbędne kwalifikacje i wymagania

	
	
	
	


* http://www.psz.praca.gov.pl (Klasyfikacja Zawodów i Specjalności)
Miejsce odbywania stażu (dokładny adres) ………….......…………………………………...................................................................................................................................................................................................................................
Informacja o systemie pracy:

- jedna zmiana w godzinach: od……….….. do……………

- dwie zmiany w godzinach: I zmiana od……….do………II zmiana od…….…do…….……..
- inny (podać jaki):…………………………………………………………………...........…….
Z uwagi na charakter pracy wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu:

􀂆 w systemie zmianowym

􀂆 w niedziele i święta

􀂆 w porze nocnej

Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
Pouczenie: Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele
 i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, jeżeli jest to uzasadnione charakterem pracy w danym zawodzie wymagającym takiego rozkładu czasu pracy np. pielęgniarka, piekarz,, itp.
Opiekun osoby/osób objętej/ych programem stażu:

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
 imię i nazwisko ……….…………..………….....................................................................................
zajmowane stanowisko ……………………………..……..…………………………..........………....... 

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

telefon służbowy ………..…………………liczba stażystów będących pod opieką w dniu złożenia wniosku.……….……

Wnioskuję o skierowanie bezrobotnego/ych do odbycia stażu na okres ………………………miesiące/ęcy.

III. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO STAŻU BEZROBOTNEGO/YCH
 – w ramach projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie leżajskim (V)”.
Oświadczam, że po zakończeniu stażu przez uczestnika projektu zobowiązuje się zatrudnić na umowę o pracę na okres minimum 3 miesięcy na co najmniej ½ etatu*

1. Pani/Panu ……………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko) 

Zamieszkałej/emu …………………………………………………………………………………………………..
(wpisać dokładny adres zamieszkania)

Proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwą formę zatrudnienia:
􀂆 – na podstawie stosunku pracy na czas określony …………… (liczba miesięcy)

􀂆 – na podstawie stosunku pracy na czas nieokreślony

Uwagi ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

2. Pani/Panu ……………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko) 

Zamieszkałej/emu …………………………………………………………………………………………………..
(wpisać dokładny adres zamieszkania)

Proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwą formę zatrudnienia

􀂆 – na podstawie stosunku pracy na czas określony …………… (liczba miesięcy)

􀂆 – na podstawie stosunku pracy na czas nieokreślony

Uwagi ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
Pouczenie:*
1) Zatrudnienie w ramach stosunku pracy (umowa o pracę) wymagany minimalny okres zatrudnienie wynosi pełne 3 miesiące na co najmniej ½ et.

2) Potwierdzenie zatrudnienia następuje na podstawie dostarczenia przez uczestnika projektu po zakończeniu stażu dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia tj. kopię umowy o pracę, potwierdzoną za zgodność z oryginałem. 
	.......................................................

(data)
	.......................................................

(podpis i pieczątka Organizatora)



Kandydat do odbycia stażu

Proponowani kandydaci do odbycia stażu (wpisać kolejno: Nazwisko i imię, Adres, PESEL): 

1…………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………….
Bezrobotny 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.

W przypadku niezakwalifikowania się wskazanego(ych) kandydata(ów):

􀂆 proszę o skierowanie innego(ych) kandydata(ów),

􀂆 zaproponuję innego(ych) kandydata(ów),

􀂆 rezygnuję z organizacji stażu.
IV. W jaki sposób Państwa firma chroni środowisko naturalne (np. oszczędzanie papieru, energii elektrycznej, segregacja odpadów, zbieranie makulatury, wyłączanie urządzeń, bez pozostawania na czuwaniu)?

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

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

V. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Leżajsku w zakresie aktywizacji zawodowej bezrobotnych w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia niniejszego wniosku.

	FORMA
	LICZBA ZORGANIZOWANYCH MIEJSC PRACY
	W JAKIM OKRESIE

(LATA)
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH PO ZAKOŃCZONYM PROGRAMIE

	STAŻE
	
	
	

	PRACE INTERWENCYJNE
	
	
	

	DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY
	
	
	

	DOTACJA NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI
	
	
	

	ROBOTY PUBLICZNE
	
	
	

	INNE ……………………………
	
	
	


Jeżeli Organizator stażu nie współpracował w w/w okresie z PUP Leżajsku należy przekreślić tabelę
 i potwierdzić podpisem. W przypadku braku miejsca w tabeli możliwe jest dołączenie odrębnego załącznika z wykazem zawartych umów.
………………………….
                                 .......................................................


Data






(podpis i pieczątka Organizatora)

VI. OBOWIĄZUJĄCE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stażu dla każdego stanowiska pracy w 2 egzemplarzach (Załącznik nr 1).
2. Oświadczenie organizatora stażu (Załącznik nr 2).

3. Kserokopia dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby  

wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie (jeżeli nie wynika z dokumentu rejestrowego),
5.    W przypadku spółek cywilnych kserokopia umowy spółki.
Wszystkie kserokopie dokumentów muszą zawierać potwierdzenie za zgodność z oryginałem (pieczątką
 i podpisem osoby upoważnionej).

Wniosek należy złożyć w Punkcie Obsługi Klienta Powiatowego Urzędu Pracy w Leżajsku lub wysłać na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku ul. Mickiewicza 56,  37-300 Leżajsk.

VII. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Leżajsku, ul. Mickiewicza 56, 37‑300 Leżajsk.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@starostwo.lezajsk.pl, tel. (17) 240-45-83.
3. Dane osobowe Pana/i/ będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia 
j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy – Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. w celu realizacji umowy.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (w szczególności: organy ścigania, urzędy skarbowe, ZUS, PIP, MRPiT) oraz zawartych umów (w szczególności operator pocztowy, dostawcy usług IT w ramach podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w których przetwarzane są dane.
5. Dane osobowe Pana/Pani będą do momentu osiągnięcia celu przetwarzania oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem  Akt.

6. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

          8. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych 
              może    skutkować odmową zawarcia umowy.
Załącznik Nr 2 

OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,  oświadczam, że:

1. Toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję, 

postępowanie upadłościowe i został zgłoszony wniosek 
 [image: image1.emf] 

 tak      [image: image2.emf] 

 nie

o jej likwidację.

2. Na bieżąco reguluję zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego

 i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
 [image: image3.emf] 

 tak      [image: image4.emf] 

 nie

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku są aktualne i zgodne z prawdą.   
 [image: image5.emf] 

 tak      [image: image6.emf] 

 nie

4.  Zapoznałam/em się z regulaminem organizacji staży dla osób 


bezrobotnych zarejestrowanych w PUP Leżajsk



[image: image7.emf] 

 tak      [image: image8.emf] 

 nie
.....................................................


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

  (miejscowość, data) 




 (podpis i pieczątka Organizatora)
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Załącznik Nr 1 do umowy Nr CAZ.6200.POWER.UmSTAZ................................................... z dnia.....................

P R O G R A M   S T A Ż U 
w ramach projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy 
w powiecie leżajskim (V)”

	* Nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie 
z klasyfikacją zawodów 
i specjalności dla potrzeb rynku pracy
	

	Nazwa komórki organizacyjnej
	

	Stanowisko pracy
	

	Szczegółowe czynności typowe dla zawodu lub specjalności
	ZAKRES ZADAŃ ZAWODOWYCH

1. Zapoznanie z obowiązującymi w firmie zasadami BHP i PPOŻ

2. Zapoznanie z panującymi w firmie zasadami związanymi 
z ochroną środowiska.


	Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych 


	

	Imię i nazwisko opiekuna.


	

	Stanowisko zajmowane przez opiekuna.


	

	Posiadane kwalifikacje 
i uprawnienia zawodowe

Opiekuna, wykształcenie Opiekuna.


	

	Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych.


	Wydanie opinii przez Organizatora po zakończeniu stażu. Opinia powinna zawierać informację o realizowanych zadaniach oraz kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych pozyskanych 
w trakcie odbywania stażu.


Strony zgodnie oświadczają, że realizacja w/w Programu Stażu, umożliwi samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.

……………………………. 

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

     Starosta Leżajski

      
          

           
Podpis i pieczęć Pracodawcy
* http://www.psz.praca.gov.pl (Klasyfikacja Zawodów  i Specjalności)[image: image10.emf] 
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