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„Szansa dla długotrwale bezrobotnych na powrót na rynek pracy”
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Wsparcie na rzecz rozwoju sfery zatrudnienia poprzez promowanie zachowań przyczyniających się do zwiększenia szans zatrudnienia, warunków przedsiębiorczości, wyrównywania szans oraz inwestowania w zasoby ludzkie.


...................................., dnia ............................

       /miejscowość/

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

       /pieczęć nagłówkowa

             wnioskodawcy/

Powiatowy Urząd Pracy

      w  O s t r o ł ę c e

 WNIOSEK 

I. o zawarcie umowy o zorganizowanie przygotowania zawodowego dla bezrobotnych w ramach projektu współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 1.3A Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich pn. „Szansa dla długotrwale bezrobotnych na powrót na rynek pracy”
II. Zgłaszam możliwość zorganizowania .................. miejsc przygotowania zawodowego dla bezrobotnych w okresie od .............................................. do .................................................

III. Charakterystyka przygotowania zawodowego

Nazwa zawodu
 i stanowiska pracy
Nazwa komórki organizacyjnej
Liczba osób
Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych, poziomu wykształcenia, minimalnych kwalifikacji
Miejsce odbywania przygotowania zawodowgo



















Dodatkowe uprawnienia i świadczenia jakie będą przysługiwać bezrobotnym w czasie przygotowania zawodowego: ....................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wskazuję następujących bezrobotnych do odbycia stażu
:

Stanowisko
Imię i nazwisko
Data urodzenia
Adres zamieszkania


























Opiekę nad bezrobotnymi w czasie odbywania przygotowania zawodowego sprawować będzie (imię i nazwisko, zajmowane stanowisko, oraz wykształcenie pracownika): .................. .......................................................................................................................................................

Po zakończeniu przygotowania zawodowego wnioskodawca przewiduje zatrudnienie .............. osób na okres (podać jaki)  ...........................................................................................................

II. Dane dotyczące wnioskodawcy.

Nazwa i adres wnioskodawcy ......................................................................................................

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

Miejsce prowadzenia działalności ................................................................................................ Rodzaj działalności ......................................................................................................................

Data rozpoczęcia działalności ......................................................................................................

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentacji pracodawcy:

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

Nr telefonu 
................................. faks ....................... e-mail ..................................................... 

Nr REGON 
...................................................... Nr NIP ..............................................................

Forma prawna .........................................................................................................................................

Forma opodatkowania ............................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów roboczych z Powiatowym Urzędem Pracy .......................... .......................................................................................................................................................
Przebieg zatrudnienia pracowników (wg stanu na koniec miesiąca) w ciągu 12-tu miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku w przeliczeniu na pełen etat przedstawia się następująco:

Lp.
Miesiąc/ rok
Liczba zatrudnionych pracowników
Lp.
Miesiąc/ rok
Liczba zatrudnionych pracowników



Ogółem
w tym


Ogółem
w tym




na czas nie określony
na czas określony



na czas nie określony
na czas określony

1.




7.





2.




8.





3.




9.





4.




10.





5.




11.





6.




12.





Stan zatrudnienia w chwili składania wniosku ............................................................................ 

Uwagi dot. zatrudnienia: .............................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wnioskodawca oświadcza, że:

· terminowo/nieterminowo* opłaca składki na ubezpieczenie społeczne za zatrudnionych pracowników.

· jest/nie jest* w stanie likwidacji ani upadłości ,

· prowadzona działalność uzależniona jest/nie jest* od sezonowości produkcji, usług,

Informacje dodatkowe wnioskodawcy: ........................................................................................

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

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 kk) oświadczam, że zamieszczone w niniejszym wniosku dane są zgodne z prawdą.

*/niepotrzebne skreślić

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

/podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej 

       do reprezentowania wnioskodawcy/

Załączniki:

1/ Dokument poświadczający aktualną podstawę prawną funkcjonowania wnioskodawcy.

2/ Zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego o braku zadłużeń wobec Skarbu Państwa.

3/ Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o nie zaleganiu z opłacaniem składek.               

4/ Dokumenty poświadczające nadanie numerów NIP i REGON.

5/ Program przygotowania zawodowego wraz z harmonogramem praktycznego wykonywania czynności przez bezrobotnego.

Pouczenie:

1/ Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

2/ Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników – nie będą przyjmowane i rozpatrywane.
� EMBED PBrush  ���








� Zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności


� Informacje nieobowiązkowe
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