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POWIATOWY URZĄD PRACY 

W KŁODZKU
ul. St. Wyspiańskiego 2 J, 57-300 Kłodzko, 

(/(: 74-865-74-10

e-mail: sekretariat@klodzko.praca.gov.pl  ;  www.pup.klodzko.pl 


	Filia w Nowej Rudzie

ul. Piłsudskiego 14,   57-400 Nowa Ruda,

(/(: 74-873-50-50, e-mail: filia.nr@klodzko.praca.gov.pl
	Filia w Bystrzycy Kłodzkiej

ul. Sienkiewicza 6,   57-500 Bystrzyca Kłodzka, 

(/(: 74-811-60-50, e-mail: filia.bk@klodzko.praca.gov.pl
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……………………………….           


                 Kłodzko, dnia ……….…….. r.
  organizator (pieczęć lub nazwa gospodarstwa)



         DYREKTOR







    POWIATOWEGO URZĘDU PRACY




W KŁODZKU

WNIOSEK

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 oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA (PRACODAWCY)

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) 
2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora..................................................

II. DANE DOTYCZĄCE ODBYWANIA STAŻU

1. Liczba miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać  staż ……………………………………...
2. Proponowana data rozpoczęcia stażu ………………………..................................................................
3. Miejsce odbywania stażu ……………………………….godz. odbywania od .…………do …...........
4. Wymagania dotyczące bezrobotnych:

· poziom wykształcenia ……………………………………...……………...………….........
· minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu …..…………….…………………....
· predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne ……………………………………………......
5. Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 miesiące) do 12 lub 6 m-cy ...………...…….












(wpisać odpowiednie)
· do 12 m-cy kierowane są osoby spełniające wymogi określone w art. 49, pkt.1 lub w art. 53, ust.2 ustawy
· do 6 m-cy kierowane są osoby spełniające wymogi określone w art. 49 ustawy  
6. Czy zakład pracy zobowiązuje się po upływie okresu odbywania stażu zatrudnić bezrobotnych NIE/TAK na jaki okres: ….....................................................................................................................,
      wymiar (pełny,1/2,umowa zlecenie i inne): ...........................................................................................
7. Wyznaczony przez Organizatora opiekun (pracownik), któremu PUP w Kłodzku powierzy nadzór nad odbywaniem stażu:

· imię i nazwisko …………………………………………………………….…...………….
· stanowisko...…………………………………………………………………………..........

8. Jeżeli Organizator  posiada własnych kandydatów (bezrobotnych) należy podać imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………………...…..…...................………...……………………………………………………………………………………………….
* Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
9. Oświadczam, iż na dzień składania wniosku wskazany w programie stażu opiekun sprawuje     opiekę nad …………….stażystami.
            (liczba osób)

Oświadczam, że na dzień składania wniosku: 

· nie zalegam  z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne  
i Fundusz Pracy (dotyczy w przypadku zatrudniania pracowników)

· nie zalegam z opłacaniem składek w KRUS

· nie zalegam w opłacaniu podatków 

· nieprowadzone  jest postępowanie egzekucyjne w administracji, również w zakresie innych niż podatkowe zobowiązań wnioskodawcy

· nieprowadzone jest postępowanie w sprawach o przestępstwa skarbowe lub wykroczenia skarbowe
· w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku  nie zostałem  ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem  za naruszenie  przepisów prawa  pracy i  nie jestem  objęty postępowaniem  dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

· jestem świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, ze powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.





 
 
 …….…………………………....…   







(pieczątka i podpis organizatora stażu, lub czytelny podpis )

10. Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska …..............................................................................................................................................................
11. Opis zadań zawodowych(program), jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego.

      Wszystkie czynności wykonywane pod nadzorem opiekuna wskazanego w pkt. 7 wniosku.

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

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

12. Dane dotyczące współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kłodzku: 
Informacje o wcześniejszym korzystaniu ze stażu,  przygotowania zawodowego  oraz przygotowania zawodowego dorosłych:  (okres 12 miesięcy do dnia poprzedzającego złożenie wniosku)

	Lp. 
	Liczba osób przyjętych na staż i przygotowanie zawodowe dorosłych
	Ilość osób zatrudnionych po zakończeniu 

programu

	
	
	


Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku realizuję umowy na staż i przygotowanie zawodowe  dorosłych dla ................................. (ilość osób).

III. Organ
Organizator oświadcza, że zapoznał się z ogólnymi warunkami odbywania stażu:
a) U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie 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 pracodawcą, 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 pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych. 

e) Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną 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, systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
IV. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub       systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu       czasu pracy.

V.   Starosta może odmówić realizacji wniosku o zorganizowanie stażu w miejscu pracy 
       w przypadku braku deklaracji zatrudnienia po odbytym stażu.
VI. Organizator   zobowiązuje   się    do   przestrzegania   postanowień    Rozporządzenia    Parlamentu
      Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
      w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
      oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO), ustawy z dnia 10 maja 2018r.
      o  ochronie danych osobowych oraz Polityki Ochrony Danych Osobowych.





……………………......……..…….






(pieczątka i podpis organizatora  stażu lub czytelny podpis)

     Załączniki:

1. Wypis z ewidencji gruntów i budynków lub decyzja w/s wymiaru podatku rolnego.
2. Zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych  oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”.
Uwaga: 

1. Wszystkie załączniki do  wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za     zgodność 
     z  oryginałem wraz z imiennym podpisem .

2. Zgodnie z art.59b ust.1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy     pracodawców, z którymi zawarto umowy o zorganizowanie stażu podawane są do  wiadomości      publicznej.
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