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„Pierwsza praca większą szansa na dalsze zatrudnienie”

Sektorowy Program Operacyjny Rozwój Zasobów Ludzkich

Działanie 1.2 „Perspektywy dla młodzieży”

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





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

( Pieczęć firmowa pracodawcy) 


(miejscowość, data)


Starosta Nakielski 

za pośrednictwem  

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Nakle nad Notecią
....................................................

(data wpływu wniosku do PUP)

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

(pozycja w rejestrze zgłoszeń)

WNIOSEK

o skierowanie do odbycia stażu na okres 6 miesięcy ....... bezrobotnego (ych) do 25 roku życia* zarejestrowanego(ych) w Powiatowym urzędzie Pracy w Nakle nad Notecią 

Podstawa prawna:

· art. 53 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004 r., Nr 99, poz. 1001)

· Rozporządzenie MPiPS z dnia 15 kwietnia 1996 r w sprawie szczegółowych warunków odbywania u pracodawcy stażu przez bezrobotnego absolwenta (Dz. U. z 1996 r. Nr 45,         poz. 203  z późniejszymi zmianami) zgodnie z art. 149 Ustawy o promocji zatrudnienia                      i instytucjach rynku pracy.

* Bezrobotny do 25 roku życia – oznacza to bezrobotnego, który w roku kalendarzowym zastosowania wobec niego usług lub instrumentów rynku pracy nie ukończył 25 roku życia oraz absolwenta w okresie do 12 miesięcy od daty ukończenia szkoły, jeżeli nie ukończył 27 roku życia.
I. WNIOSKODAWCA

1. Nazwa i adres siedziby Pracodawcy .......................................................................................

      .........................................................................................tel. ..................................................

2. NIP......................................., REGON ......................................, EKD...................................

3. Miejsce odbywania stażu przez absolwenta (ów)...................................................................

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

4. Forma prawna ........................................................................................................................

5. Rodzaj prowadzonej działalności ...........................................................................................

.................................................................................data rozpoczęcia ....................................

II.  STAN  ZATRUDNIENIA  W  OSTATNICH  6-CIU  MIESIĄCACH

Forma zatrudnienia
W dniu złożenia wniosku
6-miesięcy poprzedzających złożenie wniosku










Umowa o pracę
Na czas nie określony









Na czas określony








Umowa zlecenie








Uczniowie








Inne








Ogółem








III. Oświadczam, że: 

1. w okresie ostatnich 6 miesięcy, pracodawca dokonał /nie dokonał zwolnień pracowników            z  przyczyn dotyczących zakładu pracy ......................... (liczba osób),

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczyny: ....................................

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

2. nie toczy się w stosunku do pracodawcy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

3. po zakończeniu programu zobowiązujemy się do zatrudnienia na czas dłuższy niż 7 miesięcy (lub na czas nieokreslony) .............. osoby (osób) i poinformujemy o tym Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią, poprzez przedłożenie w ciągu 5 dni kopii umowy  (umowa            o pracę na czas nieokreślony lub określony, umowa zlecenie, umowa o dzieło, praca nakładcza).

ZATRUDNIENIE BĘDZIE MONITOROWANE W TRAKCIE REALIZACJI PROJEKTU ORAZ PO UPŁYWIE ROKU OD DNIA ZAWARCIA UMOWY                 NA STAŻ.

4. jako pracodawca znam przepisy art. 36 ust. 5 – 7 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                    o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, które dotyczą obowiązku:

· informowania na bieżąco PUP o wolnych miejscach zatrudnienia lub przygotowania zawodowego,

· uzyskania od pracownika przed jego zatrudnieniem oświadczenia o pozostawaniu              lub niepozostawaniu w rejestrze bezrobotnych,

· zawiadomienia w formie pisemnej w ciągu 5 dni PUP o zatrudnieniu osoby zarejestrowanej jako bezrobotna lub o powierzeniu jej innej pracy zarobkowej.

IV. Dane dotyczące miejsc stażowych, na których odbywać się będzie staż:

L.p.
Stanowisko – miejsce wykonywania pracy
Ilość miejsc
Poziom wykształcenia /zawód/
Proponowany termin rozpoczęcia stażu

























V. Do wniosku należy dołączyć:

1) Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (aktualne na dzień składania wniosku) ksero lub wyciąg z rejestru w przypadku spółki, potwierdzony przez urząd skarbowy w przypadku spółki cywilnej.

2) Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON.

3) Zaświadczenie o niezaleganiu w podatkach – oryginał (Urząd Skarbowy).

4) Zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu ze składkami – oryginał.

5) Zgłoszenie wolnego miejsca pracy/ stażu.

6) Harmonogram stażu

Oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

PODPISY

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

(pieczątka i podpis głównego księgowego)                                                 (pieczątka i podpis pracodawcy)

UWAGA:  Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji o wolnym miejscu stażu, bez kompletu załączników – NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.

OPINIA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY z dotychczasowej współpracy

FORMA
Liczba miejsc pracy
W jakim okresie? (rok)
Liczba zatrudnionych osób po wygaśnięciu umowy
Uwagi

Aktywizacja zawodowa absolwentów





Staże absolwenckie





Prace interwencyjne














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









            (podpis pracownika PUP)

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ

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

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