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Aktywizacii
Zawodowej




Powiatowy Urząd Pracy

 w Chełmie


…………………………………………………               


       Chełm, dnia………………………
   pieczęć firmowa organizatora stażu

Starosta Chełmski
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy
w Chełmie
Pl. Niepodległości 1
22-100  Chełm

Wniosek 

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu w gospodarstwach rolnych na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
Przed wypełnieniem wniosku proszę o zapoznanie się z Zasadami organizacji miejsc odbywania stażu u organizatora stażu oraz z informacją dla organizatora (załącznik nr 2).
 I. DANE  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) 
2. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku wynosi ogółem………………… w tym:
a) liczba osób pracujących na czas nieokreślony........................................................

b) liczba osób pracujących na czas określony..............................................................

c) liczba osób wykonujących inną pracę zarobkową(umowa-zlecenie)........................

3. Liczba pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi....................osób.

4. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż u organizatora w dniu składania wniosku wynosi....................osób

II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA NA STAŻ OSÓB BEZROBOTNYCH
1. Proponowana liczba osób do odbywania stażu: ........................
2. Proponowany okres odbywania stażu (nie krótszy niż 3 m-ce)
od......................................do.....................................

3. Po okresie stażu zapewniam zatrudnienie dla osób w formie umowy o pracę pracy na:
· pełny etat

     …………………………………....

                                    /na jaki okres/

· ½  etatu

     …………………………………....

     W terminie 7 dni przed zakończeniem wskazanego umową terminu stażu Powiatowy Urząd Pracy   pozyska ofertę pracy w celu wydania skierowania do podjęcia zatrudnienia po stażu.

Wymagania stawiane kandydatowi do pracy oraz warunki pracy zawarte w ofercie pracy będą zgodne                  z wymaganiami zawartymi we wniosku o zorganizowanie stażu i programie stażu.

III. DANE KANDYDATA DO ODBYWANIA STAŻU:

1.  Dane bezrobotnego, którego organizator planuje przyjąć na staż* - imię 
i nazwisko, data urodzenia, PESEL lub adres zamieszkania.

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

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

*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.
2. Wymagania stawiane kandydatowi do odbywania stażu
· poziom i kierunek wykształcenia

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

· minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
· predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne*

.............................................................................................................................................
*(jeżeli stanowisko pracy wymaga książeczki badań sanitarno-epidemiologicznych,    wysokościowych lub innych – zaznaczyć wyżej)
3. Wskazany w programie stażu opiekun obecnie sprawuje opiekę* nad :

1/………………………………………………………...........................................ilość stażystów……………………
              /Imię i Nazwisko opiekuna/
2/..........................................................................................ilość stażystów……………………
              /Imię i Nazwisko opiekuna/
*     Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.

Oświadczam, że na dzień składania wniosku: 
· nie zalegam z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne 
i Fundusz Pracy

· w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/łam ukarany/na lub skazany/na prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jestem objęty/ta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy

· zapoznałem/łam się z Zasadami organizacji miejsc odbywania stażu oraz znane mi są przepisy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zawarte w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy   oraz rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych.
· zobowiązuję się do skierowania na badania lekarskie i pokrycia kosztów z tym związanych osobom, które zamierzam przyjąć na staż

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku zgodne są ze stanem faktycznym.

Data...........................
                                                         ....................................................................................................

                                 
         ( Podpis i pieczątka Organizatora lub osoby upoważnionej do zawarcia umowy
VI.  INFORMACJA DORADCY KLIENTA
1. Informacja doradcy klienta PUP dotycząca osób bezrobotnych wskazanych 
we wniosku, w tym czy osoby kwalifikują się do odbywania stażu:
	Lp.
	Imię i nazwisko kandydata
	Okres stażu
	Kierowany do odbycia stażu
	Uwagi

	
	
	
	po raz pierwszy
	po raz kolejny
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


..............................................
/data, pieczątka i podpis doradcy klienta/
Załączniki do wniosku:

1. Program stażu - /sporządzony odrębnie dla każdego stanowiska w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, czytelnie, drukowanymi literami lub w wersji komputerowej/.

2. Informacja dla organizatora.

3. Wypis z ewidencji gruntów i budynków lub decyzja w/s wymiaru podatku rolnego.
4. Zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”.
5. Umowa dzierżawy – w przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba dzierżawiąca (dzierżawa powinna być ujawniona w ewidencji gruntów).
U w a g a: 

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.

Wnioski nieczytelne lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę,   bez kompletu załączników, bez nazwy zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów 
i specjalności – NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!
      Załącznik Nr 1

..………………………………….…                                           
  
    (pieczęć Organizatora) 
PROGRAM STAŻU

(należy sporządzić odrębnie dla każdego stanowiska w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, czytelnie, drukowanymi literami lub w wersji komputerowej)

1. Nazwa zawodu lub specjalności.....................................................................................
                                                         /nazwa zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności/

                                                         https://chelm.praca.gov.pl , zakładka – Pliki do pobrania – klasyfikacja zawodów

2. Kod zawodu lub specjalności……………………………………………………………………………….
3. Nazwa komórki organizacyjnej , w której będzie odbywany staż /dokładny adres/

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Nazwa stanowiska pracy..............................................................................................
5. Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna osoby bezrobotnej objętej stażem (Opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż)
6. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Organizacja stażu:
Staż odbywany będzie w systemie pracy* 

· Jednozmianowym
od godz...............do godz..............
· dwuzmianowym
od godz...............do godz.............. od godz........... do godz.........

· w niedzielę i święta
od godz...............do godz..............
· w porze nocnej

od godz...............do godz..............

* 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.

* Urząd  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.
* Bezrobotnemu  odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach  przewidzianych dla  pracowników.
                                       Zakres zadań do realizacji w ramach stażu 


	Rodzaj czynności lub zadań wykonywanych przez bezrobotnego

	


Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy.

8. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

• praktyczne przygotowanie do wykonywania pracy na danym stanowisku lub zawodzie, 
po zakończeniu stażu.

9. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

• po zakończeniu stażu organizator wydaje opinię zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejętnościach praktycznych pozyskanych 
w trakcie stażu.                      

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

   


              
       /pieczątka i podpis Organizatora/ 

Akceptacja PUP

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

  /data i podpis/

Załącznik Nr 2
INFORMACJA DLA ORGANIZATORA:

STAŻ – oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy 
z pracodawcą.

Do odbycia stażu mogą być kierowane osoby bezrobotne.
Staż może trwać:

· od 3 do 6 miesięcy

· od 3 do 12 miesięcy w przypadku skierowania na staż osoby bezrobotnej 
do 30 roku życia.

Warunki, jakie powinien spełniać organizator ubiegający się o zorganizowanie miejsc odbywania stażu:

· działa na rynku min. 3 miesiące,
· firma nie jest w stanie likwidacji lub upadłości,
· nie zalega z płatnościami wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
· złoży kompletny i prawidłowo sporządzony wniosek wraz z załącznikami,
· opracuje program wykonywanych zadań z uwzględnieniem umiejętności i kwalifikacji, jakie nabędzie osoba bezrobotna w trakcie jego odbywania,
· wskaże opiekuna bezpośrednio odpowiedzialnego za prawidłowy przebieg stażu,

· wskaże miejsce odbywania stażu, które nie jest jednocześnie miejscem zamieszkania

  Organizatora, chyba, że jest wyodrębnionym (z osobnym wejściem) lokalem na nieruchomości,
· u organizatora stażu, który jest pracodawcą staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni 
w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,
· u organizatora stażu, który jest przedsiębiorcą niezatrudniającym pracowników staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.
Organizator stażu składa kompletny i prawidłowo sporządzony wniosek o organizację miejsc odbywania stażu na formularzu określonym przez PUP w Chełmie - pok. 44 Kancelaria /Chełm, Plac Niepodległości 1 /

O sposobie rozpatrzenia wniosku organizator stażu zostanie poinformowany pisemnie w terminie miesiąca od dnia złożenia wniosku.

Szczegółowe informacje można uzyskać w Dziale Usług Rynku Pracy

pok. 162  lub  pod nr tel. (82) 562-76-60 lub (82) 562-76-37
Załącznik Nr 3

Dotyczy jedynie Organizatora stażu, u którego adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej jest jednocześnie adresem zamieszkania

Oświadczenie

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………….
prowadzący(a) działalność gospodarczą pod nazwą……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….., oświadczam, co następuje:

Miejsce odbywania stażu…………………………………………………………………………………..

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

wskazane w programie stażu będące moim miejscem zamieszkania
posiada wyodrębniony lokal  do prowadzenia działalności.

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

/ data i czytelny podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wnioskodawcy/

Załącznik Nr 4

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o wsparcie w związku z weryfikacją wystąpienia okoliczności i podstaw do zakazu udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia w związku z agresją Rosji wobec Ukrainy


Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo
lub finansowo z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępnienia funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielenia wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na / do:

1. Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej:


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
2. Wykazu osób, o których mowa z Załączniku I rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na
Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134
z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm.)

3. Wykazu osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów, o których mowa w Załączniku I
rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną,
suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.),

https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

_____________ _______________________________________
          Data                                                                                (podpis i pieczęć podmiotu)

Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały
przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wynikających ze składania fałszywych
oświadczeń.


_____________ ________________________________
         Data                                                                               (podpis i pieczęć podmiotu)


* niepotrzebne skreślić

Podstawa Prawna:

1) Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających
w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014 r., str. 1
z późn. zm.).
2) Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu
agresji na Ukrainę służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2022 r. poz. 835).

Klauzula Informacyjna  w związku z przetwarzaniem danych osobowych
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej RODO, informuję, iż:

2. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie (dalej PUP Chełm), Plac Niepodległości 1, 22-100 Chełm, tel. 82 562-76-97, email: luch@praca.gov.pl.

3.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: inspektor@cbi24.pl.

4.  Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 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 20.08.2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych na podstawie: 
- art. 6 ust. 1 lic c RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w zw. z  art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO - w celu zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie zawartej z PUP Chełm, której stroną jest osoba, której dane dotyczą. 

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzające).
6. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres określony w przepisach szczególnych, w tym archiwalnych.

7.  Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia sprawy i zawarcia umowy.

22-100 Chełm, pl. Niepodległości 1, tel. (82) 562 76 97, fax (82) 562 76 68, e-mail: luch@praca.gov.pl;   https://chelm.praca.gov.pl








