……………………………………



……………………………………

      (pieczęć firmowa wnioskodawcy)




   (miejscowość i data) 





                
          STAROSTA JELENIOGÓRSKI
                                                                                 POWIATOWY URZĄD PRACY        






      w JELENIEJ GÓRZE

W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych niepełnosprawnych do 25 roku życia oraz bezrobotnych  niepełnosprawnych do 27 roku życia – w okresie 12 miesięcy od dnia   ukończenia przez nich szkoły wyższej, w ramach programu ”JUNIOR – program aktywizacji zawodowej absolwentów niepełnosprawnych”.
Zgodnie z   art. 2 ust. 1 pkt. 3 i 34 oraz art. 53 ust. 1, 1a i 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 214, poz. 1407 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych  (Dz. U. Nr 142 poz. 1160) wnioskuję o zorganizowanie  stażu dla bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jeleniej Górze.
I.    Dane dotyczące wnioskodawcy :

1. Pełna nazwa wnioskodawcy ( lub imię i nazwisko) i adres siedziby :

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

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

2. Miejsce prowadzenia działalności :

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

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

3. Numer  telefonu, faksu, strona   www, e-mail :       ….……………………………………………………….……………………………………………

4. REGON……….. ………………PKD…………………………..NIP................................................

5. Forma prawna wnioskodawcy :

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

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

6. Nazwisko, imię oraz stanowisko osoby (osób) upoważnionej (- nych) do reprezentowania wnioskodawcy :

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

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

7. Rodzaj prowadzonej działalności i data jej rozpoczęcia : …………………………………………...……………………………………………………………....................................................................…….............................................................................................

8. Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawy kadrowe, telefon do kontaktu :

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

9. W okresie ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar  czasu pracy  przedstawiała się następująco:
	L.p.
	Miesiąc, rok
	Liczba pracowników zatrudnionych 

na umowę o pracę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy w dniu składania wniosku wynosi……….
 10. Wnioskodawca  w okresie ostatnich 2 lat korzystał z następujących form finansowanych  z Funduszu Pracy  i PFRON:

	Forma
	Liczba zorganizowanych miejsc pracy
	W jakim okresie (rok)

	1
	2
	3

	Prace interwencyjne
	
	

	Staże 
	
	

	Przygotowanie zawodowe
	
	

	Inna ( podać jaka )
	
	


II.  Dane dotyczące bezrobotnego  (-ych) kierowanego(-ych) do odbycia stażu :

	Ilość miejsc
	Nazwa komórki /zawodu/

stanowiska
	Wymagane minimalne  kwalifikacje/poziom wykształcenia niezbędny do podjęcia stażu na danym stanowisku
	Predyspozycje psychofizycze

i zdrowotne

	2
	3
	5
	6

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* w  przypadku zgłaszania większej ilości osób prosimy o dołączenie dodatkowej  tabeli                              

  do składanego wniosku wg powyższego wzoru 
1. Proponowany okres odbywania stażu ( nie krótszy niż 3 miesiące )…………………………………..

2. Proponowana osoba na staż: 

    Imię i nazwisko.......................................................................................................................................
    Adres.......................................................................................................................................................
3. Miejsce odbywania stażu przez bezrobotnego /-nych/………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………

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

4. Opiekunowie  osoby(osób) bezrobotnej(-ych) objętej(-tych) programem stażu:

a/  Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………..........
    Stanowisko…………………………………………………………………………………………......
    Poziom i kierunek wykształcenia……………………………………………………………………... 

b/  Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………..........

    Stanowisko…………………………………………………………………………………………......

    Poziom i kierunek wykształcenia……………………………………………………………………... 

5. Deklarowana liczba osób, które pracodawca  zatrudni po zakończeniu stażu na umowę o pracę:

    a) ……osób na czas określony nie krótszy niż ……………… miesiące 

    b) ……osób na czas nieokreślony w pełnym wymiarze czasu pracy

    c) ……osób na czas nieokreślony w niepełnym wymiarze czasu  pracy……………………………..

III.    Oświadczenie Pracodawcy:

        Oświadczam (y), że:

· nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję, postępowanie upadłościowe                i  nie  został  zgłoszony  wniosek  o  jej  likwidację;

· w okresie ostatnich 6-ciu miesięcy nie dokonano w jednostce zwolnień pracowników 

         z przyczyn nie dotyczących pracowników,
· zapoznałem się z treścią Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych – Dz. U. Nr 142, poz. 1160 ( treść rozporządzenia  dostępna na stronie internetowej www.urzadpracy.jgora.pl w zakładce : oferta Urzędu  dla pracodawcy).

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art.233 § 1 i §2 k. k. ) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

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

                         (data)

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

   (pieczątka i podpis osoby upoważnionej

    do reprezentowania Wnioskodawcy )

	Pouczenie:
1. 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.

2. 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 .

             Pracodawca – to jednostka organizacyjna, w tym nieposiadająca osobowości prawnej, 
             a   także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia ona co najmniej jednego pracownika.

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



Wymagane załączniki:

1. Kserokopie dokumentów poświadczających formę prawną pracodawcy (potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną) : 

2. Aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub aktualny wypis z rejestru sądowego (wystawiony nie wcześniej niż 3 m-ce przed  dniem  złożenia wniosku) 

3. Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON, NIP 

4. Aktualne zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z opłatami składek (wystawione nie wcześniej niż 3 m-ce przed dniem złożenia wniosku).

5. Aktualne zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami (wystawione nie wcześniej niż 3 m-ce przed dniem złożenia wniosku).

6. Program stażu, który powinien zawierać:

- oczekiwane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne,

- nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy,

- nazwę komórki organizacyjnej i stanowiska pracy bezrobotnego,

- rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych,

- dane opiekuna osoby objętej programem stażu.

7. Druk zgłoszenia wolnego miejsca na staż.
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