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           ………..., dn. .....................................
 / Pieczęć firmowa pracodawcy /

STAROSTA OTWOCKI

za pośrednictwem

POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY

W  OTWOCKU

W N I O S E K

o zorganizowanie stażu dla osób bezrobotnych
                    Zgodnie z art. 53 ust.1 i 2, art.149 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z  dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz.U.Nr 99, poz. 1001 z późn. zm.)  oraz  Rozporządzeniem    Ministra  Gospodarki i Pracy z dnia 24 sierpnia 2004r., w  sprawie  szczegółowych  warunków  odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy (Dz.U.Nr 185, poz. 1912 z późn. zm. )występuję o zorganizowanie stażu dla bezrobotnych.

I.   Wnioskodawca:
1. Pełna nazwa pracodawcy ............................................................................................................

2. Adres ....................................................................................................................................…………….Nr tel. I faxu.......................................................................e-mail...................................................

3. Osoba reprezentująca pracodawcę ..............................................................................................

/ Nazwisko i imię /

4. Numer REGONU..........................................................................................................

5. NIP ...........................................................................

6. Forma prawna:............................................................................................................................

7. Rodzaj działalności: .................................................................................................................................................

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

9. Liczba pracowników zatrudnionych ..........................................................................................

II. Dane dotyczące stanowisk bądź zawodu, w jakich osoby bezrobotne odbywałyby staż:

	L.p.
	Nazwa  stanowiska
	Ilość miejsc 
	Poziom wykształcenia oraz minimalne niezbędne kwalifikacje

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


1. Miejsce odbywania stażu ...........................................................................................................

2.  Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stażu  kwalifikacji  lub  umiejętności  zawodowych  ……….………………………………………………………………………………..……..

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

3.   Opiekun osób (osoby) objętej/ych  programem  stażu:……………………….………..……... ..............................................................................................................zajmowane stanowisko ..............................................................................wykształcenie.............................................. dane do kontaktu ……………………………………………………………………………..

4.  Wnioskuję o skierowanie.......................bezrobotnych do odbycia stażu na okres od dnia............................ do dnia.............................Po zakończeniu stażu zatrudnię ................... bezrobotnych, na czas nie określony/określony w pełnym wymiarze czasu pracy.

*/ Proszę o skierowanie na staż Panią/Pana .............................................................................

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

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

/podać imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL oraz adres zamieszkania/

5.  Świadoma/y odpowiedzialności   karnej  za  składanie  nieprawdziwych   danych  (art. 233   §1 i §2  k.k.) oświadczam że:

a) w okresie ostatnich 6 miesięcy nie dokonałam/em zwolnień pracowników z przyczyn nie dotyczących pracowników,

b) nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

c) na bieżąco reguluję zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i ZUS.

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


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

    /miejscowość, data/                                                            /pieczątka i podpis Wnioskodawcy/

Załączniki:

1.  Kopie dokumentów poświadczające formę prawną pracodawcy /wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub rejestru sądowego, REGON, NIP/ - oryginał do wglądu.

2.   Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z podatkami, lub PIT-4 za ostatnie 3 

     m-ce wraz z dowodami wpłaty.

3.   Zaświadczenie z ZUS o nie zaleganiu z opłatami składek lub deklaracje ZUS DRA i dowody wpłaty za ostatnie 3 m-ce.

4.    Program stażu.

*/ wypełnić w przypadku posiadania kandydata/ów do odbycia stażu

Wniosek nie zawierający kompletu dokumentów nie będzie rozpatrywany !

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. 







