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Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu              
ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl
Tel: 61 44 51 500, Fax: 61 44 51 535,

 e-mail: biuro@pupnt.pl

CAZ.5412.          .2024
………………………………………………………………
(pieczęć wnioskodawcy)
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAŻU NA PODSTAWIE BONU STAŻOWEGO 
DLA OSÓB BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA  
Wniosek dotyczy bonu stażowego: ......................................................................................
(nr ewidencyjny bonu stażowego) 
OŚWIADCZENIE 
Wyrażam gotowość do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu dla 

Pana/Pani  .......................................................................................................................... 
(imię i nazwisko bezrobotnego wskazanego w bonie stażowym, o którym mowa powyżej)
i zobowiązuję się do zatrudnienia
 w/w bezrobotnego przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia zakończenia stażu.
............................................................
(data i czytelny podpis organizatora stażu)
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa Organizatora:..........................................................................................................
2. Adres Organizatora (siedziba):............................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności:........................................................................................
4. Telefon, fax, e-mail:...........................................................................................................
5. NIP:.....................................................,  REGON:..............................................................
6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007:.......................................................................
7. Forma prawna:..................................................................................................................
8. Data rozpoczęcia działalności:.............................................................................................
9. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (na dzień złożenia wniosku): 
· ogółem: .................................. etat(-ów), w tym: 
· w ramach umowy o pracę na czas nieokreślony:...................................... etat(-ów),
· w ramach umowy o pracę na czas określony:.......................................... etat(-ów),
· inne (umowy zlecenie, umowy o dzieło): …………………………….……………………………………..                    …………………………………………………………………………………………………..(rodzaj umowy i liczba osób).
10. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż u Organizatora wynosi (na dzień złożenia wniosku): ...........................................................................................................................osoba(y)
11. Imię i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu 
w sprawie wniosku:............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Dane osób upoważnionych do reprezentowania Organizatora, w tym do podpisania umowy 
o zorganizowanie stażu (imię i nazwisko, PESEL, zajmowane stanowisko): ...................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAŻU:
1. Nazwa i kod zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
: ......................................
.......................................................................................................................................
2. Nazwa stanowiska: ……….....................................................................................................
3. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, uprawnień, umiejętności, znajomości języków obcych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego: …………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Miejsce odbywania stażu (adres, telefon):.................................................................................
.......................................................................................................................................
Uwaga: przed rozpoczęciem stażu może zostać przeprowadzona wizyta monitorująca w wyżej wskazanym miejscu celem weryfikacji planowanego stanowiska pracy stażysty.
5. Godziny odbywania stażu
:
poniedziałek – piątek:
od godz. …….......... do godz. ……………… 
sobota:


od godz. …….......... do godz. ……………… 
Wnioskuję / nie wnioskuję
 o wyrażenie zgody na realizację stażu:
w systemie pracy zmianowej  


w porze nocnej


w niedzielę i święta 
W przypadku odpowiedzi twierdzącej uzasadnić konieczność wykonywania pracy przez stażystę 
w systemie pracy zmianowej, w porze nocnej, w niedzielę i święta oraz wskazać godziny pracy:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
6. Proponowany okres odbywania stażu (6 miesięcy): od ………………..…….…….. do……..…….………………..
7. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna bezrobotnego (opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi): .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
III. DANE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO STANOWISKA PRACY DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA PO ODBYCIU STAŻU

1. Nazwa stanowiska: ……….....................................................................................................
2. Rodzaj wykonywanej pracy: ………………………………………………………………………………………………………………
3. Wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
4. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto (miesięcznie): ……………….……………………………………….
5. Miejsce wykonywania pracy (adres): ……………………………………………………………………………………………………
6. System i rozkład czasu pracy (dni tygodnia i godziny pracy, zmianowość, praca w porze nocnej, praca w dni wolne): .............................................................................................................................
.......................................................................................................................................
7. Okres zatrudnienia (min. 6 m-cy) od …………................................... do ……………………………..…………. 
IV. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU PRACY 
I EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W ROKU BIEŻĄCYM ORAZ W ROKU POPRZEDZAJĄCYM ZŁOŻENIE WNIOSKU: 
	Forma aktywizacji
	Liczba zawartych umów
	Liczba skierowanych bezrobotnych
	Efektywność zatrudnieniowa 
(liczba osób, które podjęły pracę po zakończeniu danej formy aktywizacji)

	Staże / bony stażowe

	
	
	

	Prace interwencyjne

	
	
	

	Wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy

	
	
	

	Inne formy, wskazać jakie:
...................................................................

	
	
	


V. OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA:
1. dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i aktualne;
2. ……………………………………………………….. (zobowiązuję się / nie zobowiązuję się – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zawrzeć z Starostą Nowotomyskim umowę o organizację stażu, zawierającą zapisy o obowiązku zatrudnienia, po zakończeniu stażu, w ramach umowy o pracę wskazanej osoby bezrobotnej, na okres co najmniej 6 miesięcy;  
3. .................................. (toczy / nie toczy – proszę wpisać właściwą odpowiedź) się w stosunku do jednostki którą reprezentuję postępowanie upadłościowe lub ............................................. (został / nie został – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zgłoszony wniosek o likwidację;
4. .................................................. (posiadam / nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zadłużeń w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych;
5. .......................................................... (posiadam / nie posiadam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) zadłużeń w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
6. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku organizator ............................................. (został / nie został – proszę wpisać właściwą odpowiedź) skazany prawomocnym wyrokiem 
za naruszenie praw pracowniczych;
7. znane mi są przepisy prawa regulujące zatrudnienie i rynek pracy;
8. zapoznałem się z Regulaminem przyznawania bonów stażowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu;
9. ………………………………………….. (jestem/nie jestem – proszę wpisać właściwą odpowiedź) beneficjentem pomocy i ……………………………………………… (spełniam/nie spełniam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) warunki(-ów) dopuszczalności udzielania pomocy de minimis; 
10. …………………………………………… (spełniam/nie spełniam – proszę wpisać właściwą odpowiedź) warunki(-ów), o których mowa w powszechnie obowiązujących przepisach regulujących pomoc publiczną i pomoc de minimis;
11. kwota pomocy de minimis, którą otrzymałem w roku bieżącym oraz w ciągu ……… poprzedzających go lat wynosi ………………….……………… euro; 
12. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP o możliwości przekroczenia dopuszczalnej granicy pomocy de minimis; 
13. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy, otrzymam pomoc de minimis; 
14. ……………………………………………………….. (otrzymałem/nie otrzymałem – proszę wpisać właściwą odpowiedź) decyzję(i) Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem;
15. .......................................... (wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody – proszę wpisać właściwą odpowiedź) 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez członków Komisji Wewnętrznej ds. Programów Rynku Pracy zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa regulującymi ochronę danych osobowych;  
16. przyjmuję do wiadomości, że:
a) wniosek zostanie przyjęty do rozpatrzenia, gdy jest kompletny i prawidłowo wypełniony, 
b) załączniki stanowią integralną część wniosku,
c) w przypadku zawarcia umowy o zorganizowanie stażu, fakt ten zostanie podany do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą przewidzianą w przepisach prawa regulujących zatrudnienie i rynek pracy.
Powyższe oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
…………………………………………………………..
………………………………………………………………
(miejscowość i data)

(pieczątka i podpis Organizatora)
OŚWIADCZENIE
Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku zawarcia umowy moje dane jako przedsiębiorcy zostaną podane do publicznej wiadomości zgodnie z wymaganą procedurą zawartą w przepisach regulujących zatrudnienie i rynek pracy poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Tomyślu przez okres 30 dni. 









………………………………………………………….









    (podpis i pieczątka pracodawcy)
Załączniki stanowiące integralną część wniosku:
1. Program stażu – 3 egzemplarze. 
2. Kserokopia dokumentu uprawniającego do reprezentowania Organizatora. Dokument nie jest wymagany, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w dokumencie rejestrowym. 
3. Dokumenty niezbędne do udzielenia pomocy de minimis (tj.: zaświadczenia o otrzymaniu lub nieotrzymaniu przez wnioskodawcę takiej pomocy w okresie ostatnich……….. lat…………………….. z uwzględnieniem roku ubiegania się o pomoc).
4. W przypadku Spółek Cywilnych – kserokopia umowy spółki.  
5. W przypadku, gdy miejscem wykonywanej pracy nie jest siedziba firmy – kserokopia dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu w miejscu wykonywanej pracy.  
� zatrudnienie na umowę o pracę 


� Zawód wskazany we wniosku musi być zgodny z klasyfikatorem zawodów (nazwa i kod zawodu muszą być zgodne z aktualnie obowiązującą  strukturą klasyfikacji zawodów i specjalności określoną rozporządzeniem ministra właściwego do spraw pracy).  Wskazany zawód powinien zawierać nazwę oraz kod zawodu składający się z sześciu cyfr.  


� 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.


� Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. 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.   


� Organizator po zakończeniu stażu jest zobowiązany zatrudnić bezrobotnego w ramach umowy o pracę od dnia zakończenia stażu, na okres min. 6 miesięcy. 







