Nr akt .........................................

Data wpływu .............................





Powiatowy Urząd Pracy
w Rawiczu                                                        

W N I O S E K

o skierowanie osoby niepełnosprawnej, poszukującej pracy i niepozostającej w zatrudnieniu  do odbycia stażu 
UWAGA: W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie. Obejmuje on zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do podjęcia przez PUP właściwego stanowiska.

Wniosek należy wypełnić czytelnie.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje skierowania osoby niepełnosprawnej  na staż.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Dane o wnioskodawcy

nazwa: 

adres:



telefon, e-mail: 



numer REGON :
NIP:
forma prawna:      .........................................................................................................................

                                    (przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna,  

                                    działalność indywidualna, jednostka budżetowa itp.)

liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ………………………..
-     czy wnioskodawca korzystał ze środków Funduszu Pracy; jeśli TAK proszę podać:

· w jakim województwie :    
· na jaki cel:                         

· wysokość środków: 
· liczbę miejsc pracy – rezultaty         

2. Informacja o prowadzonej działalności

rodzaj działalności działalność;  
krótki opis dotychczasowej działalności :      
.......................................................................................................................................................

· ważniejsze osiągnięcia w zakresie prowadzonej przez wnioskodawcę działalności .............

............................................................-.........................................................................................

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

II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA NA STAŻ BEZROBOTNEGO(YCH) 
1. Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2024r. poz. 475 z późn zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy  i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160), w zw. z art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 44 z późn. zm.) proszę o skierowanie osoby niepełnosprawnej do odbycia stażu.
 od dnia               do dnia              celem nabycia przez nich kwalifikacji lub umiejętności praktycznych ,umożliwiających im wykonywanie pracy po zakończeniu stażu.

2. Charakterystyka stażu(
· lokalizacja miejsca: 
· nazwa  zawodu lub specjalności :

·  liczba osób niepełnosprawnych , które będą odbywać staż na tym stanowisku pracy 

       lub zawodzie : 
· okres odbywania stażu(( 

· czas odbywania stażu od godz.   
 do godz. 

· wymagane kwalifikacje i umiejętności wykształcenia: 
· wymagania dotyczące predyspozycji fizycznych i psychicznych:       

pozostałe wymogi:     

· możliwości zakwaterowania lub dowozu do miejsca pracy .................................................

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

· inne uprawnienia i świadczenia jakie będą przysługiwać skierowanej osobie niepełnosprawnej
......................................................................................................................................................

· przebieg stażu – według załączonego do wniosku programu stażu (załącznik nr 1).

· sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności.............................................

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

           (egzamin wewnętrzny, ocena opiekuna stażu itp.)
3. Imię i nazwisko kandydata proponowanego przez pracodawcę: ……………………………………………………………………………………………..
data urodzenia:……………………………………………………………………………..

miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

III. POZOSTAŁE INFORMACJE

1. Deklarowana liczba osób, które po upływie okresu odbywania stażu zostaną zatrudnione

 na dalszy okres: liczba osób , a w szczególności:(((
· stanowisko pracy ..................................................................................................................

· ilość osób .................................. zatrudnione na czas ...........................................................

2. Wiarygodność podanych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

....................................... dnia ................................

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

                                                                                                      (podpis i pieczątka)

ZAŁĄCZNIKI:
1. Uwierzytelniona kopia dokumentu poświadczającego prawną formę istnienia zakładu pracy.

2. Zaświadczenie o zarejestrowaniu w WUS i nadaniu numeru statystycznego – REGON.

3. Numer NIP, kod PKD

( W przypadku różnorodnych miejsc pracy lub zawodów, dla każdego z nich należy podać charakterystykę na odrębnym załączniku


(( Należy wpisać okres jak w pkt. 1


((( Należy podać dane oddzielnie dla każdego stanowiska pracy, a w przypadku planowanego zatrudnienia na czas określony podać okres zatrudnienia























Dołączyć pozostałe dane:





imię i nazwisko opiekuna stażu                                                                     


     zajmowane stanowisko: ……………. ............……………………………….  





       					


     wykształcenie..........................................................................................................................








						


dane osobowe pracodawcy        …………………………………………………………….


                                                                                                             (imię i nazwisko)


                                          


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


                                                      (stanowisko; nr dowodu osobistego, wydany przez)











dane osobowe pracodawcy .....................................................................................................


                                                                                                               (imię i nazwisko)





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


                                             (stanowisko; nr dowodu osobistego, wydany przez)































































































                                                                                                    Załącznik Nr 1 do wniosku





Proponowany program stażu zawierający harmonogram praktycznego wykonywania przez


 czynności lub zadań w okresie odbywania stażu:








L.p.�
Okres stażu�
Opis  zawodu lub specjalności�
Wyszczególnienie zadań wykonywanych przez osobę niepełnosprawną�
�
1


�
�
�










































�
�









Oświadczam, iż realizacja powyższego programu stażu umożliwi osobom niepełnosprawnym samodzielne wykonywanie pracy w danym  zawodzie lub specjalności po zakończeniu stażu.




















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


                                                                                          Podpis pracodawcy





























Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy


                                                                                                    w Rawiczu





OCENA WNIOSKU O ZORGANIZOWANIE STAŻU





Lp.�
Kryterium oceny�
Ocena 


(skala od 0 do 5)�
�



1.�



Program stażu (czy gwarantuje rozwój kwalifikacji zawodowych?)


�
�
�



2.�



Deklaracja zatrudnienia po zakończeniu stażu


�
�
�



3.�



Efektywność zatrudnienia po zakończeniu stażu 


(dot. okresu 2 lat przed dniem złożenia wniosku)


�
�
�



Ocena ogółem:


�
�
�
Uzasadnienie oceny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Proponuje się przyznać organizacje stażu na….stanowisko(-a), na okres…………………….


Oceny wniosku  z dnia: ……………………………………………… o zorganizowanie stażu w: ……………………………………………………………………………………………….


dokonała komisja w składzie:


Dyrektor / Zastępca Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Rawiczu ……………………





pośrednik pracy / doradca zawodowy        ……………………………………………………





pracownik merytoryczny ……………………………………………………………………….


Rawicz, dnia ……………………………………





1
2

