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………………………………..
................................., dnia.......................

            (pieczęć zakładu pracy) 


Powiatowy Urząd Pracy


w Mrągowie

WNIOSEK

o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej  

     I. Wnioskodawca
1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko ………………………………………………..
......................................................................................................................................... 
2. Siedziba i miejsce prowadzenia działalności …………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

3. Numer telefonu ………………………………………………………………………..

4. Dane osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy…………………………………………………………………………………..

                                                                                       (nazwisko i imię oraz stanowisko)
5. REGON (((((((((  NIP(((-(((-((-(( Klasa PKD (((((
6. Forma organizacyjno-prawna…………………………………………………………...

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

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

9. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ……………..........
II. Dane dotyczące wnioskowanych miejsc pracy:
	l.p.
	nazwa stanowiska(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	ilość

miejsc

pracy
	Wymagania dotyczące kierowanego bezrobotnego:

- predyspozycje psychiczne 

- poziom wykształcenia 

- minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu 

	
	
	
	


1. Miejsce odbywania stażu  (dokładny adres) 
…………………………………………………………………………………………
2. Godziny odbywania stażu
            ..........................................................................................................................................

3. Imię i nazwisko opiekuna bezrobotnego ………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

4. Stanowisko opiekuna bezrobotnego …………………………………………………....

………………………………………………………………………………………….

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
5. Wnioskowana liczba osób ……………………………………………………………..

6. Proponowany okres odbywania stażu (nie mniej niż 3 miesiące)………………………

7. Przewidywany termin rozpoczęcia stażu……………………………………………….

8. Imię i nazwisko bezrobotnego, jeśli znana jest kandydatura …………………………………………………………………………………………

9. Po zakończeniu stażu zatrudnimy:

- ....... bezrobotnych na czas nieokreślony w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy,

- ....... bezrobotnych na okres ................... w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy.

10. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z PUP w sprawach dot. organizacji stażu:

a/ imię i nazwisko, stanowisko…………………………………………………………

b/ numer telefonu………………………………………………………………………

III. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy:

Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy i  EFS?                TAK/NIE  

Jeśli TAK, proszę podać z jakich form w ostatnich 12 miesiącach. 

	Forma
	Liczba

zorganizowanych miejsc pracy
	W jakim okresie
	Liczba zatrudnionych osób po wygaśnięciu umowy

	Prace interwencyjne
	
	
	

	Refundacja kosztów doposażenia stanowiska pracy
	
	
	

	Dotacje
	
	
	

	PFRON
	
	
	

	Staże/Bony stażowe/Przygotowanie zawodowe dorosłych
	
	
	


Oświadczam, że:

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

· firma nie ma żadnych zaległych zobowiązań budżetowych.

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK) oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Organizator stażu zobowiązuje się do:
- skierowanie kandydata do odbycia stażu na wstępne badania lekarskie,

- przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.

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

                                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy dołączyć: 
1. Program stażu (na załączonym druku- oddzielny dla każdego stanowiska)
2. Aktualny dokument potwierdzający status prawny organizatora 
(aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub wpis KRS) w przypadku spółki cywilnej: umowa spółki i wpisy do ewidencji działalności wszystkich wspólników.

3. W przypadku pozostałych jednostek uprawnionych do organizowania stażu należy przedłożyć kserokopię dokumentu potwierdzającego utworzenie jednostki (np. akt założycielski, status, uchwała o utworzeniu, itp.) 

4. Urząd może zażądać innych dokumentów i informacji umożliwiających rozpatrzenie wniosku.

WYPEŁNIA URZĄD
Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym i formalnym

Uwagi: …………………………………………………………………………………………

                                                                                                        ……………………………

                                                                                                        pieczęć i podpis pracownika PUP
Wniosek rozpatrzono:

· pozytywnie 

· negatywnie (uzasadnienie decyzji w pisemnej odpowiedzi)

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

                 data                                                                                     pieczęć i podpis Dyrektora PUP
