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Starosta Szczecinecki




Powiatowy Urząd Pracy




w Szczecinku
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	


W N I O S E K

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 

Na zasadach określonych w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn.zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).
I. Dane dotyczące Organizatora:
1. Firma lub imię i nazwisko ......................................................................................................
2. Adres siedziby .......................................................................................................................
       Telefon/e-mail: ..............................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności .........................................................................................
4. Adres zamieszkania ……………………………………………………...............................
5. NIP ............................................., REGON ..........................................., PKD .....................
6. Rodzaj prowadzonej działalności ...........................................................................................
7. Data rozpoczęcia działalności ................................................................................................
8. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ……………………………………………………………………........
9. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora :
.......................................................................................................................................................
10. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Szczecinku w zakresie aktywizacji zawodowej bezrobotnych z ostatnich 2 lat przed złożeniem niniejszego wniosku(dotyczy umów na zorganizowanie stażu) 
	Nr umowy na zorganizowanie stażu
	Liczba osób
	Liczba osób zatrudnionych po zakończaniu umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończaniu umowy, które utrzymały zatrudnienie przez okres kolejnych 3 miesięcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Dane dotyczące organizacji planowanego stażu:

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do skierowania do odbycia stażu: ......................................................
2. Miejsce oraz adres odbywania stażu: .............................................................................................................
3. Proponowany okres  odbywania  stażu (3-12 miesięcy) od dnia .......................... do dnia ............................
4. Wymagania wnioskodawcy dotyczące osób odbywających staż:
	Nazwa

stanowiska
	Ilość miejsc

stażu
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż: 
· ..............................................................................................................................................................
· ..............................................................................................................................................................
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
6. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego, w tym:
a) nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności ……………………
…………………………………….………………………………………………………………………..

b) nazwa komórki organizacyjnej .............................................................................................................
c) nazwa stanowiska pracy .......................................................................................................................
d) zakres zadań zawodowych ....................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
7. Imię i nazwisko bezrobotnego (-ych) przyjmowanego (-ych) na staż:
a) .................................................................................................................. PESEL ………………………………….
b) .................................................................................................................. PESEL ………………………………….
c) .................................................................................................................. PESEL ………………………………….
8. Z uwagi na charakter pracy w zawodzie………………………………………wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: niedziele i święta/ w porze nocnej / w systemie pracy  zmianowej TAK/NIE*
9. Godziny odbywania stażu: od …………….. do …………………….

10. Organizator stażu zobowiązuje się po zakończeniu stażu zatrudnić ……..... bezrobotnego/ych na umowę o pracę na czas określony co najmniej trzech miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy.
11. Czy Organizator aktualnie realizuje staż?   TAK/NIE*
Jeżeli TAK,  to dla ilu osób ............... z Powiatowego Urzędu Pracy w .........................................................
oraz imię i nazwisko opiekuna (-ów) osób odbywających staż ......................................................................
……………………………………………………………………………………………………………......
(- właściwe zaznaczyć
III. Oświadczenia Organizatora:
Świadomi odpowiedzialności karnej  za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/y, że:
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
2. W stosunku do Pracodawcy (firmy) nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne.

3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.
4. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
5. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
6. Posiadam / nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.
* właściwe zaznaczyć.
………......................................................

(podpis i pieczątka Organizatora)

Szczecinek, dnia ...........................
IV. Załączniki do wniosku o organizację stażu:

1. Propozycja programu stażu. 

2. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy: 

- dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://biznes.gov.pl) z adnotacją wnioskodawcy o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku, lub: 

- wpis do rejestru sądowego KRS- wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku, 

- w przypadku spółek cywilnych – także umowa spółki.

3. Dokumenty potwierdzające formę użytkowania miejsca, w którym zostaną zatrudnione skierowane osoby bezrobotne, np. umowę najmu, dzierżawy, akt własności (w przypadku, gdy nie wynika ono z dokumentacji rejestrowej – CEDiG, KRS);

4. Kserokopię dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie, pełnomocnictwo (jeżeli nie wynika z dokumentu rejestrowego);

5. Zgłoszenie krajowej oferty stażu.
Wszystkie kserokopie dokumentów muszą zawierać potwierdzenie za zgodność z oryginałem (pieczątka i podpis osoby potwierdzającej).

Wniosek niepełny, wypełniony nieczytelnie, niezawierający wymaganych informacji, bez kompletu załączników – NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY!
INFORMACJA

Starosta w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo sporządzonego i kompletnego wniosku organizatora stażu, informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. W przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia zawierana jest umowa określającą wzajemne warunki współpracy.

Wniosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawnieniu, jeżeli w ciągu 30 dni od daty przekazania go do realizacji nie zostanie zawarta umowa pomiędzy Organizatorem stażu a Starostą Szczecineckim.

Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności są dostępne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl. 
Rozporządzenie MRPiPS z dn. 25.01.2018 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z późn. zm.).
Szczegółowe informacji można uzyskać w pok. 33, tel. 94 37 53 902.
WYJAŚNIENIE:

STAŻ – oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.

U Organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u Organizatora w dniu składania wniosku, natomiast u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

Na wniosek organizatora stażu urząd pracy może skierować bezrobotnego do odbycia stażu bez nawiązywania stosunku pracy zgodnie z art.53 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji  zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2024 r. poz. 475 z późn.zm.) na okres:
	Czas trwania:
	Uczestnicy:

	do 12 miesięcy
	bezrobotni, którzy nie ukończyli 30 roku życia

	do 6 miesięcy
	pozostali bezrobotni
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