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

      ( miejscowość  i  data  )
............................................................

        ( pieczęć  wnioskodawcy )
POWIATOWY  URZĄD   PRACY

WE WŁOSZCZOWIE
W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu w gospodarstwach rolnych
na zasadach określonych w ustawie z dnia  20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. z 2016, poz. 645 ze zm.) oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania  stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r., Nr 142, poz. 1160)

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU

1. Organizator stażu.....................................................................................................................
                                                              /imię i nazwisko/
.....................................................................................................................................................
 /dokładny adres, telefon, fax, e-mail/

nr dowodu osobistego ....................................................................................................................
NIP................................................................................................................................................

łączna powierzchnia  gospodarstwa rolnego…….………………………………………… 

profil posiadanego gospodarstwa …………………………………………………………… 

(produkcja rolna, zwierzęca, ogrodnicza, sadownicza, pszczelarska, rybna)

prowadzenie działu specjalnego produkcji rolnej TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
jeżeli TAK – podać rodzaj prowadzonej produkcji..............................................................................
data rozpoczęcia działalności...........................................................................................................
Nr identyfikacyjny w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji o przyznanie płatności” .................................................................................
Stan prawny gospodarstwa..............................................................................................................
(własność/ dzierżawa) 
Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku
.....................................................................................................................................................................
Liczba osób bezrobotnych odbywających staż w dniu składania wniosku.......................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA STAŻU

1. Wnioskuję o skierowanie do odbycia stażu bezrobotnego/ych w okresie 
od ............................... do .................................  
(proponowany okres nie może być krótszy niż 3 miesiące i nie dłuższy niż 12 miesięcy)
      w zawodzie lub specjalności**: 
	Nazwa zawodu lub specjalności
	 Nazwa stanowiska pracy
	Liczba osób

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Opis zadań jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego/ych:
           
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje kandydata:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Rozkład czasu pracy (godziny, tryb oraz dni pracy, w których bezrobotny będzie odbywał staż) 
- godziny pracy od ……………………………. do ………………………………
- tryb pracy (zmianowość) .....................................................................................................................
- dni pracy.......................................................................................................................................................

3. Nazwa komórki organizacyjnej w której odbywany będzie staż: ……………………………………………………………………………………………………………..…….
4. Miejsce wykonywania stażu /dokładny adres/:…..................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
5. Warunki socjalne:...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
6. Po upływie okresu stażu określonego w umowie deklaruję/nie deklaruję***:

zatrudnienie .............osób/y  na okres........................................................... (min. 3 miesiące).
7. Nazwisko, imię, i stanowisko opiekuna osoby objętej programem stażu 

....................................................................................................................................
imię i nazwisko         

  
                                              stanowisko

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

imię i nazwisko         

  
                                              stanowisko





	    W dniu złożenia wniosku osoba/y wskazana/e  wyżej jest/są - nie jest/nie są***
    opiekunem/ami  ………... stażysty/ów.

                                            (liczba)

	                                                                                                       


8. Wnioskuję o skierowanie na staż niżej wymienionych bezrobotnych 
(imię  i nazwisko,  adres zamieszkania):

      1).........................................................................................................................
      2).........................................................................................................................
    3).........................................................................................................................
W przypadku nie wskazania kandydatów Powiatowy Urząd Pracy we Włoszczowie skieruje do odbycia stażu kandydatów spełniających kryteria wymienione we wniosku, jednak nie więcej niż 5 osób na jedno miejsce.

III. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
1. Zapoznałem się z ogólnymi warunkami odbywania stażu określonymi w Ustawie z dnia 20.04.2004r., 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 645 ze zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznych z dnia 20.04.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu  (Dz. U. Nr 142, poz. 1160), w związku z tym jestem poinformowany o tym, że:
a) u organizatora stażu który jest pracodawcą staż mogą jednocześnie odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,

b) u organizatora stażu, który nie jest pracodawca staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny,

c) opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż,

d) bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku racy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych, 

e) czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, 
a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo,
f) bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani 
w godzinach nadliczbowych,

g) Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy,

2. Nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości oraz w firmie nie są przeprowadzane zwolnienia grupowe,

3. Nie zalegam/zalegam***  z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych i ZUS/KRUS,
4. Nie toczy się w stosunku do organizatora stażu postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

5. W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objęty postepowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

6. Zobowiązuję się do złożenia oferty pracy przed zakończeniem stażu.

W celu zgłoszenia oferty pracy Organizator stażu jest zobowiązany złożyć w PUP we Włoszczowie przed zakończeniem stażu „Formularz Zgłoszenia Krajowej Oferty Pracy”- (formularz dostępny na stronie www.pupwloszczowa.pl - zakładka – Dokumenty do pobrania). Wymagania stawiane kandydatowi do pracy oraz warunki pracy zawarte w ofercie pracy powinny być zgodne 
z wymaganiami zawartymi we wniosku o zorganizowanie stażu i programie stażu.

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania urzędu o wszelkich zmianach, które wpływają na treść powyższego oświadczenia, zaistniałych w okresie od dnia podpisania oświadczenia do dnia podpisania umowy w sprawie odbywania stażu u organizatora przez bezrobotnego.   

Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych w zakresie świadczenia usług rynku pracy (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. 2016r., poz. 922)

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § l Kodeksu Karnego prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
................................................................................

                      ( Pieczątka i podpis organizatora stażu )
Załączniki do wniosku:  (w formie kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem)
1. Kopia deklaracji ZUS DRA za ostatni miesiąc,
2. Kserokopia dowodu osobistego,
3. Zaświadczenie z Urzędu Gminy o wielkości powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego, w tym 
ha przeliczeniowych lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej,
4. Nakaz płatniczy za ostatni rok podatkowy lub inny dokument potwierdzający prawo własności gospodarstwa,
5. Zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej,

6. Zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu i nie zaleganiu w płatnościach ubezpieczenia społecznego rolników,

7. Zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”

Umowa dzierżawy – w przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba dzierżawiąca (dzierżawa powinna być ujawniona w ewidencji gruntów),
8. Oświadczenie wnioskodawcy o prowadzeniu osobiście i na własny rachunek działalności w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe,

9. Pełnomocnictwo osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania pracodawcy w dokumencie rejestracyjnym.
10. Program stażu (2 egzemplarze) na poszczególne stanowiska lub  zawody określający:

1) nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy;

2) zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych;

4) sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności zawodowych;

5) opiekuna osoby objętej programem stażu
UWAGA!!!   Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany!

Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie wniosku.

Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.

** Należy podać nazwę zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności według Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania 
(Dz. U. z 2014r., poz. 1145 ze zm.). Wykaz zawodów dostępny jest na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy we Włoszczowie oraz pod adresem https://doradca.praca.gov.pl/d2k5/zawody.
*** Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 
……………………………………………….

           pieczęć wnioskodawcy

PROGRAM  ODBYWANIA STAŻU

(dla każdego wnioskowanego stanowiska osobno)

I. Nazwa i kod zawodu lub specjalności*
………………………………………………………………………………………………………
II. Nazwa stanowiska pracy
………………………………………………………………………………………………………
III. Nazwa komórki organizacyjnej…………………………………………………………….
IV. Okres odbywania stażu…………………………………………………………….…………
V. Zakres zadań wykonywanych przez uczestnika stażu: 
1. Zapoznanie z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisami przeciwpożarowymi oraz z obowiązującym regulaminem pracy,
2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych.

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

VII. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIII. Opiekun osoby objętej programem stażu: 

Nazwisko i Imię……………………………………………………………………………………………………………. 
stanowisko pracy ………………………………………………………………………………………………………..
Strony zgodnie oświadczają, że realizacja ww. programu stażu umożliwi bezrobotnemu/ym samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.
...........................................                                .........................................       
/podpis i pieczątka Dyrektora PUP/
                           /podpis i pieczątka organizatora stażu/

* Należy podać nazwę zawodu lub specjalności zgodnie klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy według Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów       i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2014r., poz. 1145).

�  Do liczby pracowników nie należy wliczać: właściciela firmy, stażystów, młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych (np. w ramach umów zlecenie, o dzieło).








