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

……………………………………………..
      (pieczęć wnioskodawcy)


 

(miejscowość, data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kościerzynie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU W RAMACH  PROJEKTU „DROGA DO KARIERY”

I. Dane dotyczące wnioskodawcy 

1. Nazwa pracodawcy

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

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

(pełna nazwa zakładu pracy lub imię i nazwisko wnioskodawcy)

2. Adres siedziby/zamieszkania 

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

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

3. Miejsce prowadzenia działalności

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

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

4. Telefon ......................................fax. .............................. e-mail ..........................................

5. Osoba do kontaktu 

     ...................................................................................tel. ...........................................

6. Osoba reprezentująca wnioskodawcę 

     ...................................................................................tel. ...........................................

7. Data rozpoczęcia działalności 

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

8. Rodzaj prowadzonej działalności 

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

9. Wnioskodawca zatrudnia aktualnie ................................ pracowników 
(w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy). 
/do liczby pracowników nie należy wliczać: młodocianych, zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych, na urlopach macierzyńskich lub wychowawczych, przebywających na urlopach bezpłatnych, odbywających służbę wojskową/
10. Wnioskodawca nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości.

11. Wnioskodawca w dniu złożenia wniosku nie zalega z opłacaniem w terminie składek wobec ZUS oraz podatku wobec Urzędu Skarbowego.

Wnioskuję o zorganizowanie stażu od października 2011 r. do marca 2012 r.  dla .................................... uczestnika/uczestników projektu pn. „Droga do kariery”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie, Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

i 

□
deklaruję zatrudnienie po okresie stażu na okres ……………..  miesięcy,

□
nie deklaruję gwarancji zatrudnienia.

II.  Dane dotyczące odbywania stażu

1. Stanowisko, na którym będzie organizowany staż

	Lp.
	Nazwa stanowiska lub zawodu (zgodnie z klasyfikacją zawodów lub specjalności*)
	Cyfrowy kod zawodu
	Ilość osób
	Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu
	Wymagany poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje oraz wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

	
	
	
	
	
	

	   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Miejsce odbywania stażu

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

3. Opiekun osoby objętej programem stażu

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

(imię i nazwisko, stanowisko pracy)

*zgodnie z Rozporządzeniem MP i PS z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2010 r. Nr 82, poz. 537) http://www.stat.gov.pl/klasyfikacje/kzs/pdf/Rozp_w_sprawie_klasyfikacji_zawodow_z_27042010.pdf

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………..……………   

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

(miejscowość i data) 
(pieczęć i podpis wnioskodawcy/osoby  uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)   

Załączniki:

1. Indywidualny/e program/y odbywania stażu (proponowany)
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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