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

   (Pieczęć organizatora)






                                (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy


w Ełku
WNIOSEK

o zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia stażu
dla osób powyżej 25 roku życia

I

1. organizator.....................................................................................................................................................................

adres:..............................................................................................................................................................................

telefon:...........................................................faks:............................................e-mail:..................................................

zobowiązuje się do zorganizowania ................... stanowisk pracy dla osób bezrobotnych wyrażających zgodę na odbycie stażu:

a) ..........................................................................................            od ........................................ do ................................


(stanowisko pracy)

(okres odbywania stażu od 3 do 6 miesięcy)

b) ..........................................................................................           od ..........................................do ................................


(stanowisko pracy)

(okres odbywania stażu od 3 do 6 miesięcy)

c) ..........................................................................................           od ......................................... do ................................


(stanowisko pracy)

(okres odbywania stażu od 3 do 6 miesięcy)

2. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku:………………………………….

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

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

3. Imię i nazwisko kandydata do odbycia stażu (podać w przypadku, gdy organizator posiada swojego kandydata): ....

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

4. Skierowane osoby bezrobotne będą wykonywały prace zgodnie z załącznikiem Nr 1 do wniosku, stanowiącym opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu, które umożliwiają samodzielne wykonywanie pracy po zakończeniu stażu. Program stażu stanowi integralną część umowy w sprawie zorganizowania stanowiska pracy w celu odbycia stażu.

5. Miejsce wykonywania prac: ...........................................................................................................................................

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

(adres, jeśli nie jest to siedziba organizatora)

II

Informacja o aktualnej sytuacji organizatora:

1. Organizator prowadzi działalność gospodarczą od dnia ............................ w zakresie .................................................

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

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

2. Forma prawna organizatora:............................................................................................................................................

3. Liczba pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy): ........................................................... 

4. Jednostki budżetowe lub inne o limitowanym zatrudnieniu podają dodatkowo ustalony na dany rok limit zatrudnienia: .................................................................................................................................................................................................

5. NIP: ................................................................................ REGON: ................................................................................

6. Imię i nazwisko osoby reprezentującej organizatora: .....................................................................................................

7. Czy organizator przewiduje:

a) zwolnienia grupowe - ..................................................... c) likwidację - ..........................................................................

b) upadłość - ....................................................................... d) inne - ....................................................................................

8. Czy organizator korzystał z refundacji zatrudnionych bezrobotnych, jeżeli tak, to w jakim okresie i na ilu bezrobotnych? ........................................................................................................................................................................

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

9. Ile osób zostało zatrudnionych na stałe, po zakończeniu okresu trwania umów o refundację skierowanych do zatrudnienia osób bezrobotnych? ..........................................................................................................................................

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

Zobowiązanie organizatora:

1. Organizator zobowiązuje się do przyjęcia na staż wnioskowanych bezrobotnych w przeciągu 30 dni od dnia decyzji. W  przeciwnym razie niezrealizowane oferty na poszczególne stanowiska pracy uważać się będzie za nieaktualne. 
2. Organizator zobowiązuje się zatrudnić niezwłocznie po zakończeniu stażu .......... bezrobotnych, o których mowa we wniosku, zawierając z nimi umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreślony lub określony ............ miesięcy (wybrany okres zatrudnienia należy podkreślić). 

W związku z powyższym wnoszę o rozpatrzenie wniosku i udzielenie w tym zakresie pomocy w trybie art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160).

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

(podpis i pieczątka organizatora)

Obowiązujące załączniki:

1. Opis zadań według załączonego wzoru. 

2. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.

3. Oświadczenie organizatora o nie zaleganiu w opłatach w Z.U.S. i Urzędzie Skarbowym
UWAGA! WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!

� 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, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny





