Wyszków, dnia............................

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

  /pieczątka zakładu pracy/








Starosta Powiatu Wyszkowskiego  








za pośrednictwem Dyrektora








Powiatowego Urzędu Pracy








w Wyszkowie

W N I O S E K

o skierowanie  bezrobotnych  do

odbycia  stażu  u pracodawcy/ przygotowania zawodowego w miejscu pracy
                    Zgodnie z art. 53 ust.1 i 2  ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz.415 z późn. zm.)  oraz  Rozporządzeniem    Ministra  Gospodarki i Pracy z dnia 24  sierpnia 2004 r,  w  sprawie  szczegółowych  warunków  odbywania  stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy (Dz.U. Nr 185, poz. 1912 z 2004 r z późn. zm. ) występuję o zorganizowanie stażu  lub przygotowania zawodowego dla bezrobotnych.
I   Wnioskodawca
      ................................................................................................................................................

1. Adres.............................................      .tel...............................e-mail……………..................

2. Osoba reprezentująca firmę.....................................................................................................

3. Numer REGON i EKD...........................................................................................................

4. Numer  Identyfikacji Podatkowej...........................................................................................

5. Forma prawna firmy...............................................................................................................

6. Rodzaj i data rozpoczęcia działalności...................................................................................

7. Stan zatrudnienia:
	Forma zatrudnienia
	W dniu złożenia wniosku
	6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	
	
	
	
	
	
	

	Umowy o pracę
	Pełny wymiar


	
	
	
	
	
	
	

	
	Niepełny wymiar


	
	
	
	
	
	
	

	Umowy zlecenia


	
	
	
	
	
	
	

	Uczniowie


	
	
	
	
	
	
	

	Inne


	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	
	
	
	


II  Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy
1. Czy firma korzystała ze środków Funduszu Pracy w latach ………………….
/ z ostatnich 3 lat /, jeżeli tak proszę podać:

	Forma
	Liczba zorg. miejsc pracy
	W jakim okresie? /rok/
	Liczba zatrudnionych os. po wygaś. umowy
	Wskaźnik efektywności

	1.
	2. 
	3. 
	4. 
	5.

	Prace interwencyjne
	
	
	
	

	Dotacje na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	
	
	
	

	Pożyczka
	
	
	
	

	PFRON
	
	
	
	

	Szkolenia
	
	
	
	

	Staże absolwenckie/przygotowanie zawodowe / z wyłączeniem młodocianych/
	
	
	
	

	ogółem


	
	
	
	


III   Dane dotyczące stanowiska, w jakim  bezrobotni  będą odbywali staż/ przygotowanie do zawodu :

	 l.p
	Nazwa stanowiska zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	Nazwa komórki organizacyjnej
	Ilość miejsc

stażu
	Poziom wykształcenia / niezbędne

kwalifikacje
	Predyspozycje psychofizyczne bezrobotnych

	
	
	
	
	
	


Czynniki uciążliwe na stanowisku pracy .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Miejsca odbywania stażu/ przygotowania zawodowego ……………………………................................................................................

Wnioskujemy o skierowanie ..................... bezrobotnych  do odbycia stażu/ przygotowania zawodowego  na okres od dnia..........................................      do dnia…………................................

2.  Imię i nazwisko osoby/ób bezrobotnej / ych wybranej/ych przez pracodawcę 
     na staż lub przygotowanie zawodowe  :
     1. ……………………………PESEL …………   adres…..……………

     2…………………………… PESEL…………     adres …..….……….

     3…………………………… PESEL…………     adres……………….

     4..……………………………PESEL…………    adres……..………..

     5……………………………PESEL……………  adres….……………

III. dane dotyczące opiekuna bezrobotnych  odbywających staż lub przygotowanie zawodowe :
1. imię i nazwisko ………………………………………………….

2. stanowisko……………………………………………………….

3. wykształcenie…………………………………………………….

IV. efekt zorganizowania stażu/przygotowania zawodwego
Rodzaj uzyskanych kwalifikacji bądź umiejętności podczas odbywania stażu lub przygotowania zawodowego
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Oświadczamy , że :

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

· po zakończeniu stażu/ przygotowania zawodowego zatrudnimy ........ bezrobotnych, na czas nie/określony w pełnym wymiarze czasu pracy.

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








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

                                                                / pieczątka i podpis pracodawcy/ 
Załączniki:

1. Propozycja harmonogramu stażu / przygotowania zawodowego                      / zawierać powinna nazwę zawodu zgodną z klasyfikacją zawodów,  zakres zadań zawodowych /
2. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy,

3. Dokument potwierdzający stan zatrudnienia - DRA /za ostatni m-c i z przed 6 m-cy/

4. Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu ze składkami na ubezpieczenie społeczne,

5. Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami,

6. Zaświadczenie o nadaniu regonu,

7. Zaświadczenie o nadaniu NIP,
8. Upoważnienie lub pełnomocnictwo do podpisywania umów

UWAGA !

Wniosek bez dołączonych do niego w/w załączników nie będzie rozpatrywany!

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
I  PUP posiada  ( nie posiada ) w ewidencji bezrobotnych  o kwalifikacjach określonych we wniosku  pracodawcy na stanowisku/ach ………….......................................................................................................

……………………………………………………………………………...
........................................                                      sporządził

           /  data  /

                       




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

II Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Wyszkowie  wyraża /nie wyraża/ zgodę na podpisanie umowy  i skierowanie ..........bezrobotnych do odbycia stażu lub przygotowania zawodowego.
Dodatkowe uwagi:

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

……………………………                               …………………………………
        / data /





                 /pieczęć i podpis

                                                                                         Dyrektora PUP
· Wypełnia zakład pracy
PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO/STAŻU
Sporządzony w dniu ..................................  r. przez:

Pracodawcę – .......................................................................................................................................... reprezentowanego przez ..........................................................................................................................
Proponuje poniższy program przygotowania zawodowego/ stażu do akceptacji:
Harmonogram praktycznego wykonywania przez osobę bezrobotną /osoby bezrobotne/ czynności lub zadań na stanowisku pracy lub w zawodzie: ...................................................
	Okres przygotowania zawodowego/stażu (miesiące, etapy realizacji zadań)
	Rodzaj wykonywanych zajęć

	
	


Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu przygotowania/stażu, umożliwi bezrobotnym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakończeniu przygotowania zawodowego/stażu. 
                                .................................................            

         
         (Pracodawca )                                          
	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	1. Nazwa pracodawcy .............

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

.....................
	3. Adres pracodawcy

kod pocztowy

ulica ...................

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

miejscowość.................

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

gmina...................

	2. Nazwisko i imię osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu.................................................................

telefon lub inny sposób porozumienia się.............

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

	4. Numer Statystyczny pracodawcy (regon) 


NIP
...................................................
	5. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


6. Liczba zatrudnionych pracowników .........
	7. Forma prawna

1) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

2) przedsiębiorstwo państwowe

3) spółka akcyjna

4) spółka z o.o.

5) spółka cywilna

6) inne ....................................

	II. INFORMACJE DOTYCZACE ZGŁOSZONEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

	8.  Nazwa zawodu  

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

.................
	10. Nazwa stanowiska

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

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

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

................
	11. Liczba wolnych miejsc pracy 

 w tym dla osób niepełnosprawnych

	9. Kod zawodu 


	
	12. Wnioskowana liczb kandydatów



	13. Miejsce wykonywania pracy 

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

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

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


14.Wymiar pracy .....................
	15. Dodatkowe informacje o stanowisku (zakwaterowanie, zapewnia się wyżywienie itd.)

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

..................................
	16. Rodzaj umowy

1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) na okres próbny

4) o pracę w zastępstwie

5) zlecenie

6) inne...............................
	17. System i rozkład czasu pracy

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły

5) inne

Godzina rozpoczęcia pracy........

	18. Wysokość wynagrodzenia

(miesięcznie)

.................
	19. System wynagradzania (akordowy, prowizyjny, czasowy ze stawką godzinną, czasowy ze stawką miesięczną itp.)

..................
	20. Data rozpoczęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej....

……………………………………………………………………

Okres aktualności oferty pracy       ..............................................

Częstotliwość kontaktów  w celu aktualizacji oferty pracy

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

	21. Wymagania – oczekiwania pracodawcy

1) wykształcenie .........................
 .................................. 

2) staż pracy  ..........................
 ..................................

3) umiejętność – specjalność  .................
 ..................................

4) inne  ..............................
 ..................................
	22. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy 

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

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

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

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

	
	23.Wymagane dokumenty na rozmowę:

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

24. Proponowany zasięg upowszechniania oferty pracy...............................................................................................

	25.Kandydaci z krajów UE/EOG                     tak              nie

                                      EURES                       tak              nie
	26. Sposób realizacji oferty pracy. Pośrednictwo: 

1) otwarte                        

2)  zamknięte

	III. ADNOTACJE URZĘDU PRACY

	27. Numer pracodawcy


	28. Data przyjęcia zgłoszenia
	29.Numer zgłoszenia


	30. Sposób przyjęcia oferty

1) telefonicznie

2) pisemnie

3) osobiście

4) inna forma

	31. Numer pracownika urzędu pracy
	32. Data anulowania zgłoszenia
	33. Data umieszczenia na tablicy ogłoszeń .....

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


	


Charakterystyka działalności……………………….………………..…………………...

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

………………………………………………………………………………………………
1. Przewidywane potrzeby kadrowe wg zawodów:
	L.p.
	Data
	Nazwa zawodu
	Kod zawodu
	Zgłoszona liczba

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Informacja o oczekiwaniach pracodawcy wobec Urzędu Pracy
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

3. Określenie sposobu i częstotliwości kontaktów…………………………………………………………….….

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

