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„Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie sierpeckim (II)”
............., dn. ...........................

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

/Pieczęć firmowa pracodawcy/

STAROSTA SIERPECKI

za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W SIERPCU

                                          W N I O S E K

                                                        o zawarcie umowy

w sprawie  zorganizowania stażu dla osób bezrobotnych

Podstawa Prawna:

1. Art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                               ( Dz. U. z 2016r. poz. 645 z późn.zm.).

2. Rozporządzenie 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).
    I.  WNIOSKODAWCA

1. Pełna nazwa (Imię i Nazwisko) …………………………………………...............................

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

2. Adres siedziby ……………………………………………………………………………….

 ……………………………………………….. nr tel…………..………………...…………….                                                                                  

3. Miejsce  prowadzenia działalności …………………………………………………………..

4. Numer REGON ……………………  NIP .……...…………………………………………..

5. Data rozpoczęcia działalności………………………………………………………………...

6.Osoba reprezentująca wnioskodawcę ………………………………………………………...

                                                                          /Nazwisko i imię- zgodnie z dokumentem rejestrowym)

7. Liczba  pracowników  zatrudnionych  w  dniu  złożenia  wniosku  w  przeliczeniu na  pełny wymiar czasu pracy …………………………… 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

II. Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w okresie ostatnich 12 miesięcy:

	Forma
	Liczba zorganizowanych miejsc 
	W jakim okresie?

/ rok/
	Liczba   zatrudnionych osób            po wygaśnięciu umowy

	1
	2
	3
	4

	Prace Interwencyjne
	
	
	

	Staże
	
	
	

	 Ref. kosztów wyposażenia   
	
	
	

	Roboty Publiczne 
	
	
	


Liczba osób odbywających staż na dzień składania wniosku: ………………………………..

     III. Proponowane warunki odbywania stażu przez skierowanych bezrobotnych.

1. Wnioskuję o skierowanie............................... bezrobotnego/ych do odbycia stażu  na okres od dnia ................................... do dnia .............................                    

Proponowane osoby bezrobotne do odbycia stażu: 

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

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

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Ilość miejsc
	Wymagane predyspozycje psychofizyczne                          i zdrowotne, poziom wykształcenia, min. kwalifikacje


	1.


	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


2. Miejsce odbywania stażu …………………………………………………………………….

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

3. Na opiekuna osób (osoby) objętej/ych programem stażu wyznaczam:                   Panią/a..................................................................................stanowisko....................................... dane do kontaktu…………………………………… .

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
4. Po zakończeniu stażu zatrudnię……………bezrobotnego/ych, na okres ………………….

    w pełnym wymiarze czasu pracy.

IV. Potwierdzam prawdziwość podanych we wniosku faktów i oświadczam,że: 

· w ostatnich 6-ciu miesiącach nie były dokonywane zwolnienia pracowników                         z przyczyn dotyczących zakładu pracy,

· zakład nie jest w stanie likwidacji lub upadłości,

· zostałam/em poinformowana/ny, iż nazwa mojej firmy, rodzaj instrumentu rynku pracy z jakiego korzystam oraz liczba zorganizowanych przeze mnie miejsc stażu będą podane do publicznej wiadomości poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sierpcu,

· jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
……………………………….                                                  …………………………………

      /miejscowość, data/                                                                                   /pieczątka i podpis Wnioskodawcy/

Załączniki:

1. Dokument poświadczający formę prawną istnienia firmy lub dokument potwierdzający posiadanie gospodarstwa rolnego lub działu specjalnego produkcji rolnej.

2. Dokument potwierdzający nadanie numeru REGON. *
3. Dokument potwierdzający nadanie numeru NIP. *
4. Szczegółowe zestawienie stanu zatrudnienia na dzień składania wniosku.

5. Program stażu(dwa egzemplarze)

6. Oświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek w ZUS/KRUS.

7. Oświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem w terminie podatków w Urzędzie Skarbowym.

8. Pełnomocnictwo - w przypadku wskazania we wniosku innych osób niż wymienione      w dokumentach stanowiących podstawę prawną działania pracodawcy.

*nie dotyczy pracodawców zarejestrowanych w CEiDG,
*nie dotyczy pracodawców zarejestrowanych w KRS.
Uwaga:
Przed złożeniem wniosku w przypadku wskazania osoby bezrobotnej, możliwość skierowania jej do odbywania stażu należy ustalić z pośrednikiem pracy(pokój nr 1).

Szczegółowe zestawienie stanu zatrudnienia w odniesieniu do liczby osób zgłoszonych do ubezpieczenia społecznego na dzień składania wniosku.

	Forma zatrudnienia
	Dane aktualne na dzień składania

wniosku tj. ………………………..…

	
	

	Umowa o pracę

Umowa o pracę
	Pełny wymiar
	

	
	Niepełny wymiar z podziałem na wymiar czasu pracy:
	

	
	1/2
	

	
	1/4
	

	
	1/8
	

	
	inny*
	

	
	Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar
	

	Umowa zlecenie
	

	Młodociani pracownicy / zatrudnieni na umowę o pracę w celu praktycznej nauki zawodu/
	

	Właściciel
	

	Inne (określić jakie)
	

	Ogółem
	


* proszę podać jaki i ile osób

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

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

  
     

  





           (podpis i pieczęć Pracodawcy)

..................................................                                                   …..............., dn. …...................

/Pieczęć firmowa pracodawcy/

  OŚWIADCZENIE   

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku:

· *nie posiadam / posiadam zaległości w opłacaniu składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych*/ Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego*,
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
* niepotrzebne skreślić
                                                                                     ……………………………….                                                                  …………………..                                                           /pieczątka i podpis Wnioskodawcy/
  /miejscowość, data/

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku:

· *nie zalegam / zalegam z opłacaniem w terminie podatków w Urzędzie Skarbowym.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
* niepotrzebne skreślić
                                                                                     ……………………………….                                                   ……………………….

           /miejscowość, data/                                                                                               /pieczątka i podpis Wnioskodawcy/
