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








      
  
    /miejscowość, data/

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

     /pieczęć Organizatora stażu/






       POWIATOWY URZĄD PRACY 
       W LĘBORKU, UL. GDAŃSKA 35
       Tel. /059/ 8667-133, /059/ 8667-156, 
       /059/ 8623-728
WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
 dla bezrobotnych/ego/
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy oraz  w rozporządzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku 
w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

I. Dane Organizatora stażu:
1. Nazwa firmy lub imię i nazwisko, adres siedziby:
……………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………….............................................................................
………………………………………………………………………………………………………….
2. Miejsce prowadzenia działalności: 
……………………………………………………………………………………………………………..
3. Imię, nazwisko oraz stanowisko Organizatora stażu lub osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora stażu, w tym do zawarcia umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych/ego w przedmiotowej sprawie:   
…………………………………………………………………………………………………………….
4. Imię, nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu: 
…………………………………………………………………………………………………………
5.  Telefon………..…….…………… fax: ………..……………       e-  mail………………………
6. Numer REGON:…………………………                 Numer NIP: ………….……………………

7. Rodzaj prowadzonej działalności / wg PKD/……………………………………………………
8. Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności:
        ...............................................................................................................................................
                                                               /wpisać /

9. Aktualna liczba pracowników na dzień złożenia wniosku …………………………………
   (w przeliczeniu  na pełny wymiar czasu 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.
U Organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny. Pracodawca oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one co najmniej jednego pracownika).

II. Dane dotyczące skierowania na staż osób bezrobotnych:
1. Wnioskuję o zorganizowanie stażu dla (podać liczbę) …………………………………………...
     bezrobotnych /ego/ zarejestrowanych /ego/ w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lęborku   

     na okres …………………… miesięcy (okres odbywania stażu nie krótszy niż 3 miesiące)    

     wg specyfikacji:

	Lp.
	Nazwa zawodu*
	Kod zawodu*
	Ilość osób
	Stanowisko
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych
i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnych/ego na danym stanowisku pracy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* podać kod zawodu  wg klasyfikacji zawodów i specjalności  na potrzeby rynku pracy oraz  

   zakresu jej stosowania - rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej                                  

   z dnia 13 listopada 2021 roku.

    2.  Adres miejsca odbywania stażu............................................................................................
         ………………………………………………………….………………………………………………

      3. Czas pracy bezrobotnych/ego odbywających/ego staż
        /proszę zaznaczyć właściwe pole/ :
        - praca w niedzielę i święta                                 □ tak           □ nie                    
        - praca w porze nocnej          


    □ tak           □ nie                    
        - praca w systemie pracy zmianowej 

    □ tak           □ nie                    
        - godziny pracy /od-do/:  ………………………………………………………………………………
       - dni tygodnia odbywania stażu ………………………………………………..……………………..
    a.  Czas  pracy  bezrobotnego  odbywającego  staż  nie  może  przekraczać  8  godzin na dobę  i  40 godzin tygodniowo,  a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną  zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. 

     b.  Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, 
          w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

     c.  Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej 
          lub  w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga 

          takiego rozkładu czasu pracy – prosimy o uzasadnienie:      

        ………………………………………………………………………………………………………..………
        …………………………………………………………………………………………………………………
        …………………………………………………………………………………………………………………
4. Imię i nazwisko (PESEL) bezrobotnych/ego, których/ego Organizator stażu gotów jest 
    przyjąć na staż*…………………………………………………………………………………………
* w przypadku niezakwalifikowania się w/w osób/oby bezrobotnych/ej Organizator    
  stażu wyraża zgodę  na skierowanie innych/ej osób/oby bezrobotnych/ej wskazanych/ej 
  przez tut. Urząd:

      □ TAK WYRAŻAM ZGODĘ,
      □ NIE WYRAŻAM ZGODY.

   5. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna osób/oby bezrobotnych/ej odbywających/ej    

       staż:               

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

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

  III.            Deklaracja dalszego zatrudnienia.
1. Po zakończeniu odbywania stażu przez bezrobotnych/ego zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnych/ego odbywających/ego staż w ramach  umowy o pracę 
    w pełnym wymiarze czasu pracy na okres:    
      □  trzech miesięcy                        -  liczba osób…………
      □  powyżej trzech miesięcy         -  liczba osób…………
      □  sześciu miesięcy                      -  liczba osób…………
      □  na czas nieokreślony               -  liczba osób ………...
2.  □ Po zakończeniu odbywania stażu przez bezrobotnych/ego nie zobowiązuję się 
         do zatrudnienia bezrobotnych/ego odbywających/ego staż.
(Powyższe  zobowiązanie zatrudnienia zostanie zamieszczone w umowie o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych/ego).
Oświadczam, że:
• znane są mi przepisy dotyczące zadań państwa w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz  aktywizacji zawodowej zawarte w  ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia  i  instytucjach rynku pracy oraz w rozporządzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia  2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych  (Dz. U. Nr 142, poz. 1160);

• nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony  wniosek o likwidację;

• w okresie do 365 dni przed zgłoszeniem oferty stażu Organizator stażu nie został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie  przepisów prawa pracy albo nie jest  objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne
  z  prawdą.
                                                                                      ...........................................................

                                                                                       /podpis i pieczątka Organizatora stażu        

                                                                                      lub osoby uprawnionej 
                                                                                     do reprezentowania Organizatora stażu/

Powiatowy Urząd Pracy w Lęborku, informuje, iż na podstawie art. 59b ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy podaje do publicznej wiadomości wykaz pracodawców i osób, z którymi zawarto umowy
o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych  poprzez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni. Zbiorczy wykaz pracodawców i osób przekazywany jest właściwej powiatowej radzie rynku pracy.
                                                                                 ..........................................................

                                                                                /podpis i pieczątka Organizatora stażu     

                                                                                lub osoby uprawnionej 
                                                                               do reprezentowania Organizatora stażu/     

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lęborku ul. Gdańska 35 zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
                                                                                  ..........................................................

                                                                                  /podpis i pieczątka Organizatora stażu     

                                                                                  lub osoby uprawnionej 

                                                                                 do reprezentowania Organizatora stażu/     

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1.  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą  
    w Lęborku ul. Gdańska 35; 

2.  inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lęborku jest Pani Anna Cykman                               e-mail: iod@lebork.praca.gov.pl 

3.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z ustawy 
    o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. oraz aktów wykonawczych  

    wydanych na jej podstawie – podstawa prawna art. 6 ust. 1 litera „c" Rozporządzenia Parlamentu 
    Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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; 

4.  odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: firma obsługująca system informacyjny administratora - SYGNITY S.A. 02-797 Warszawa ul. Franciszka Klimczaka 1, instytucje działające na podstawie przepisów prawa; 

5.  Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego /organizacji międzynarodowej; 

6.  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania. Okres przechowywania danych osobowych związanych z realizacją form wsparcia dla osób bezrobotnych i pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania wynikający z jednolitego rzeczowego wykazu akt Urzędu, w przypadku projektów unijnych zgodnie z warunkami umowy; 

7.  posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8.   ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

Załączniki do wniosku:
1. Program stażu bezrobotnego/ych/ - 2 egzemplarze /Załącznik nr 1/. 

2.    Uwierzytelniona kserokopia dokumentu określającego zasady funkcjonowania Organizatora stażu w przypadku nie figurowania w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, np. aktualny wpis do Krajowego Rejestru Sądowego, umowa spółki cywilnej itp. /nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego/.
3. Oświadczenie o braku zaległości w ZUS i Urzędzie Skarbowym oraz o prowadzeniu przez Organizatora stażu całorocznej działalności gospodarczej /Załącznik nr 2/.

4. Pełnomocnictwo udzielone przez reprezentanta/ów Organizatora/ów stażu osobie uprawnionej do reprezentowania Organizatora/ów stażu – w przypadku reprezentowania Organizatora stażu przez pełnomocnika.

5.    Zgłoszenie wolnego miejsca stażu /oferta stażu/.

Dokumenty jakie powinna przedłożyć do wniosku osoba ubiegająca się o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej w gospodarstwie rolnym
:
       1. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie gospodarstwa rolnego i jego łącznej powierzchni w hektarach przeliczeniowych /np. akt notarialny, wypis z księgi wieczystej, wypis z ewidencji gruntów i budynków, nakaz płatniczy należnego podatku rolnego/.

      2.   W przypadku  dzierżawy  osoba  dzierżawiąca  powinna  uwiarygodnić  to  stosowną  
           umową -  dzierżawa powinna być ujawniona w ewidencji gruntów.
3. Oświadczenie, że  jest posiadaczem   gospodarstwa rolnego, z uwzględnieniem   łącznej powierzchni w hektarach przeliczeniowych; że podlega z tego tytułu ubezpieczeniu społecznemu rolników lub ubezpieczeniu w ZUS; 

            że nie zalega z płatnościami w Urzędzie Skarbowym /Załącznik Nr 3/.

      4.   Zgłoszenie wolnego miejsca stażu /oferta stażu/.

Opinia Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:
......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Lębork, dnia …..……………..



                                         

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






                            /podpis i pieczątka Dyrektora PUP/
UWAGA:
• Należy czytelnie wypełnić wszystkie punkty niniejszego wniosku.
• Wszystkie kserokopie dokumentów załączonych do wniosku należy potwierdzić 

  „za zgodność z oryginałem” (upoważniona osoba dokonująca potwierdzenia oprócz  

  daty winna złożyć podpis i pieczątkę imienną oraz firmową).
                                                                            Załącznik nr 1:
                                                                            do wniosku nr…............……...............…
                                                                            z dnia …………………………      

  …………………………………....                       oraz

   /pieczątka organizatora stażu/        .                do umowy Nr...…....…….………………....
                                                                            z dnia ..………………………
                                                                            o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu                                     

                                                                            dla bezrobotnych/ego

PROGRAM STAŻU BEZROBOTNYCH /EGO/
1.  Nazwa   zawodu  lub specjalności,  której  program dotyczy  /zgodnie  z  klasyfikacją  zawodów i specjalności: ……………………………………………………………………………….…………………..……
2. Nazwa stanowiska:............….............……………………………………………………………
3. Nazwa komórki organizacyjnej:………………………………………………………....…..……
4. Imię i nazwisko skierowanych/ego bezrobotnych/ego:………………………………….…...

HARMONOGRAM
praktycznego wykonywania czynności lub zadań na stanowisku pracy lub zawodzie, które umożliwią osobom odbywającym staż samodzielne wykonywanie pracy po jego zakończeniu.
	Lp.
	Okres odbywania stażu
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych 
przez bezrobotnych/ego

	
	Od dnia
	Do dnia
	

	
	
	
	


5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych pozyskanych 
w trakcie stażu: 
......................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie:    
   - opinia zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i  

     umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu /wydaje Organizator stażu/,

   - zaświadczenie o odbyciu stażu /wydaje Powiatowy Urząd Pracy/.

7. Jako opiekuna osób/oby bezrobotnych/ej odbywających/ej staż wskazuję Panią/Pana:
   - imię i nazwisko………………………………………………………………………………………
   - zajmowane stanowisko ………………………………………………………………….….………
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu bezrobotnych/ego w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.
                                                                                           
                                     …………………………………….

                   ………..………….………………………….                                                                                                        /podpis i pieczątka Dyrektora PUP/                           /podpis i pieczątka Organizatora stażu 

                                                                                  lub osoby uprawnionej do reprezentowania        

                                                                                 Organizatora stażu/

  Załącznik nr 1:

                                                                            do wniosku nr…............……...............…

                                                                            z dnia …………………………      

  …………………………………....                       oraz

   /pieczątka organizatora stażu/        .                do umowy Nr...…....…….………………....

                                                                            z dnia ..………………………

                                                                            o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu                                     

                                                                            dla bezrobotnych/ego

PROGRAM STAŻU BEZROBOTNYCH /EGO/
2.  Nazwa   zawodu  lub specjalności,  której  program dotyczy  /zgodnie  z  klasyfikacją  zawodów i specjalności: ……………………………………………………………………………….…………………..……

2. Nazwa stanowiska:............….............……………………………………………………………

3. Nazwa komórki organizacyjnej:………………………………………………………....…..……

4. Imię i nazwisko skierowanych/ego bezrobotnych/ego:………………………………….…...

HARMONOGRAM
praktycznego wykonywania czynności lub zadań na stanowisku pracy lub zawodzie, które umożliwią osobom odbywającym staż samodzielne wykonywanie pracy po jego zakończeniu.
	Lp.
	Okres odbywania stażu
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych 
przez bezrobotnych/ego

	
	Od dnia
	Do dnia
	

	
	
	
	


5. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych pozyskanych
 w trakcie stażu: 
......................................................................................................................................................

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

6. Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych będzie:    
   - opinia zawierająca informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego
     i  umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu /wydaje Organizator stażu/,

  - zaświadczenie o odbyciu stażu /wydaje Powiatowy Urząd Pracy/.

7. Jako opiekuna osób/oby bezrobotnych/ej odbywających/ej staż wskazuję Panią/Pana:
   - imię i nazwisko………………………………………………………………………………………

   - zajmowane stanowisko ………………………………………………………………….….………

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
W przypadku kilku różnych stanowisk dla każdego z nich należy sporządzić odrębny program stażu bezrobotnych/ego w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.
…………………………………….

                   ………..………….………………………….                                                                                                        /podpis i pieczątka Dyrektora PUP/                           /podpis i pieczątka Organizatora stażu 

                                                                                  lub osoby uprawnionej do reprezentowania        

                                                                                 Organizatora stażu/

             Załącznik nr 2:

                                                                             do wniosku nr…........……..………...……
             z dnia ……….………………………......... 

OŚWIADCZENIE
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1  kodeksu karnego:
 „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Oświadczam, że :
wg stanu na dzień………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….……………….
/pełna nazwa i adres Organizatora stażu/
►nie posiada zadłużeń z tytułu opłacania składek w Zakładzie Ubezpieczeń 

    Społecznych;

►nie posiada zadłużeń z tytułu zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym;

►Organizator stażu prowadzi/ nie prowadzi* całorocznej działalności gospodarczej

    (nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego); 

                                                                  ……………………………………………………………

                                                                 (podpis i pieczątka Organizatora stażu lub osoby 

                                                                 uprawnionej do reprezentowania Organizatora stażu).

* właściwe podkreślić

                                                                                Załącznik nr 3:

                                                                                do wniosku nr.….......................…..………
      z dnia ……………………………….….…. 

OŚWIADCZENIE
 Pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego:
„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja  prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.”.
Oświadczam, że :
wg stanu na dzień………………………………………
………………………………………….………………….
         /pełna nazwa i adres Organizatora stażu/ 
►  od dnia …………..….. posiada gospodarstwo rolne o łącznej powierzchni 

       ……………………… hektarów przeliczeniowych;

►  jest płatnikiem składek w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 

     oraz nie posiada zadłużeń z tytułu opłacania składek w KRUS;

► nie posiada zadłużeń z tytułu zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym,

► nie posiada zadłużeń z tytułu opłacania składek w Zakładzie Ubezpieczeń 

     Społecznych oraz z tytułu zobowiązań podatkowych w Urzędzie Skarbowym 

     w przypadku zatrudniania co najmniej jednego pracownika.

                                                                ……………………………………………………………

                                                                (podpis i pieczątka Organizatora stażu lub osoby 

                                                                uprawnionej do reprezentowania Organizatora stażu). 
Karta współpracy zakładu pracy z powiatowymi urzędami pracy
Nazwa i adres zakładu (pieczątka):…………………………………………………………...
Tab. 1. Informacja o realizacji umów zawartych z powiatowymi urzędami pracy
	Lp.
	Forma
	Nr Umowy /Powiatowy Urząd Pracy/
	Termin umowy od/do
	Liczba bezrobotnych
	Uwagi

	
	
	
	
	w ramach umowy
	Zatrudnionych po umowie
	

	1.
	Staże 
	
	
	
	
	

	2.
	Szkolenia
	
	
	
	
	

	3.
	Prace interwencyjne
	
	
	
	
	

	4.
	Roboty publiczne
	
	
	
	
	

	5.
	Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych
	
	
	
	
	

	6.
	Dotacje dla bezrobotnych na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	
	
	
	
	

	7.
	Bon zatrudnieniowy
	
	
	
	
	

	8.
	Dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia
	
	
	
	
	

	9.
	Inne
	
	
	
	
	


UWAGA!
W przypadku zawarcia przez zakład pracy kilku umów w danej formie, należy podać informację o umowach zawartych w bieżącym roku zarówno zakończonych, jak i trwających.

                                                                                   ………………….……………………………………………
                                                                                    /podpis i pieczątka Organizatora stażu lub osoby 

                                                                                     uprawnionej do reprezentowania Organizatora stażu/  

� Staż – oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy  


            przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.





Starosta może skierować bezrobotnych do odbycia stażu przez okres nieprzekraczający 6 miesięcy, natomiast bezrobotnych, którzy nie ukończyli 30 roku życia na okres do 12 miesięcy.





� Dotyczy pełnoletniej osoby fizycznej, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność  w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.







