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„Praca się opłaca!”

……………………………………..   

……………………, data …….…….…………

pieczęć firmowa Pracodawcy

W N I O S E K

O ZORGANIZOWANIE STAŻU DLA UCZESTNIKA PROJEKTU 
„Praca się opłaca!”
Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy- projekty konkursowe
Podziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
I DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

.............................................................................................................................................................................
(pełna nazwa firmy, adres siedziby, numer telefonu i faks, e-mail)
  ..............................................................................................................................................................................
REGON: …………….……………………..………, NIP: …….…………………………………..…..………………
Rodzaj działalności ...………….……………………………….………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę ………………..……………………………………………
Osoba do kontaktu: ……..…………………………………………………………………..……………………………………
II. Wnioskuję o zorganizowanie stażu dla ………….......... osoby/osób ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (Imię i nazwisko osób przyjmowanych na staż)

w zawodzie/na stanowisku: ………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (nazwa zawodu zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy)

III. Okres odbywania stażu: 6 miesiecy



(liczba miesięcy)
IV. Miejsce odbywania stażu (adres):……………………………………………………………..................
Godziny odbywania stażu: .……………………………………………………………………………………….
Minimalne kwalifikacje do podjęcia stażu……………………………………………………………….
V.  PROGRAM STAŻU – OPIS ZADAŃ, JAKIE BĘDĄ WYKONYWANE PODCZAS STAŻU   PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU:
Realizacja zaproponowanego programu stażu powinna umożliwić kandydatom zdobycie odpowiednich kwalifikacji i umiejętności zawodowych w zawodzie objętym stażem, zgodnych z aktualnymi potrzebami rynku pracy pozwalających na samodzielne wykonywanie pracy po zakończeniu stażu.
1. Zakres zadań wykonywanych w trakcie odbywania stażu 

      (program powinien obejmować przeszkolenie bhp i p.poż. przez uprawnioną osobę lub instytucję)

	Lp.
	Opis zadań wykonywanych podczas stażu

	1.
	Przeszkolenie w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, instruktaż ogólny wstępny i stanowiskowy dopuszczający do wykonywania zadań na stanowisku pracy oraz przeszkolenie z zakresu ochrony przeciwpożarowej.

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


2.  Rodzaj kwalifikacji lub umiejętności zawodowych uzyskanych w okresie odbywania stażu:

1) .................................................................................................................................................................................................
2) .................................................................................................................................................................................................
3) .................................................................................................................................................................................................

4) .................................................................................................................................................................................................
5) .................................................................................................................................................................................................
3. Sposób potwierdzenia nabytych podczas stażu kwalifikacji lub umiejętności zawodowych (opinia oraz inne dokumenty potwierdzające nabyte kwalifikacje np. referencje,): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Opiekun osoby odbywającej staż:

Proszę o wskazanie osoby, która będzie sprawowała stały bezpośredni nadzór  i udzielała stażyście  bieżących wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań w okresie odbywania stażu 
   1) nazwisko i imię .……………….………………………………………………………………………………………………..
   2) zajmowane stanowisko/zawód…………………………………………………………………………………………
   3) liczba stażystów, nad którymi aktualnie opiekę sprawuje wskazany opiekun ………...................
   3) Nr kontaktowy ……….....................................................................................



……………..……………………………………………….…..

          podpis i imienna pieczątka pracodawcy 
	Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż 

że przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości oraz nie jest w trakcie zwolnień grupowych;

- że znane mi są przepisy ustawy z dnia  20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160);

- że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. t.j z 2016 r. poz. 922).

Świadomy o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

     ________________________                                                                 ________________________________ 

         Miejscowość i data                                                                                                          podpis i imienna pieczątka pracodawcy 

Do wniosku o zorganizowanie stażu należy złożyć: 
Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (zaświadczenie jest ważne 60 dni od daty ich wystawienia) lub innego dokumentu określającego status prawny, rodzaj i zakres działalności zakładu pracy, 

Wszystkie kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę.

……………..……………………………………………….…..

 podpis i imienna pieczątka pracodawcy 




REGULAMIN 

określający warunki odbywania stażu u pracodawcy
Użyte w Regulaminie sformułowania oznaczają:

1. Beneficjent Projektu- BD Center Sp. Z o.o.
2. Projekt –„Praca się opłaca!” POWR. 01.02.01-18-0018/19  w ramach Działania 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Podziałania 1.2 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
3. Staż – odpłatna, sześciomiesięczna, ciągła forma rozwoju i  zdobycia doświadczenia zawodowego uczestników Projektu „Praca się opłaca!” po zakończeniu szkoleń. 
4. Stażysta/ka – osoba odbywająca Staż.

Regulamin przewiduje zobowiązanie pracodawcy w szczególności do:

1. Przyjęcia na staż skierowanego przez BD Center sp. z o.o., oraz potwierdzenia tego pisemnie w ciągu 5 dni na załączonym formularzu skierowania przeznaczonego do uzupełnienia przez Pracodawcę; zapoznania kandydata z programem stażu, 
2. Zapewnienia należytej realizacji stażu zgodnie z ustalonym programem stażu; 
3. Zapewnienia stażyście odpowiednich warunków do wykonywania czynności  i zadań w wymiarze czasu pracy obowiązującym pracownika zatrudnionego na danym   stanowisku lub w zawodzie, zgodnie z ustalonym programem stażu, 
4. Zapewnienia kandydatom bezpiecznych i higienicznych warunków odbywania stażu na zasadach przewidzianych dla pracowników;

5. Zapewnienia profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników;

przeszkolenia stażysty na zasadach przewidzianych dla pracowników w zakresie  bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz sfinansowania jego kosztów;

6. Przechowywania w dokumentacji stażu zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych i okazania jego w trakcie kontroli, w tym kontroli niezapowiedzianej,

7. Wyznaczenia opiekuna, który stale i bezpośrednio koordynuje i nadzoruje zadania wykonywane przez stażystę, oraz udziela jej wskazówek i pomocy (wyklucza się samodzielne przebywanie stażysty w miejscu odbywania stażu),

8. Zapoznania stażystę z obowiązującym u Pracodawcy regulaminem pracy, co powinno zostać potwierdzone pisemnym oświadczeniem stażysty, równego traktowania osoby niepełnosprawnej odbywającej staż na zasadach przewidzianych w przepisach  rozdziału II a w dziale pierwszym ustawy z dnia 20 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.), co oznacza niedyskryminowanie w jakikolwiek sposób, bezpośrednio lub pośrednio, a w szczególności bez względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonanie polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientację seksualną;

9. Niezwłocznego, nie później jednak niż w ciągu 7 dni, informowania Beneficjenta projektu w przypadkach przerwania przez stażystę stażu, każdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecności oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu;

10. Sporządzenia protokołu okoliczności i przyczyn wypadku związanego z odbywaniem stażu oraz w drodze do i z miejsca odbywania stażu, powstałego z udziałem osoby skierowanej na staż;

11. Usprawiedliwienia nieobecności osobie skierowanej na staż z powodu choroby, na podstawie zaświadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza na obowiązującym druku ZUS ZLA. Zwolnienie lekarskie powinno być wystawione na  BD Center sp. z o.o. jako płatnika stypendium. Oryginały zwolnień lekarskich należy przekazać do BD Center sp. z o.o..

12. Dostarczenie Realizatorowi projektu w terminie do 10 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu przepracowanym, Miesięczną listę obecności stażysty. Lista obecności stażysty powinna zawierać podpis opiekuna w Instytucji przyjmującej oraz pieczątkę firmową.
BADANIA LEKARSKIE

Beneficjent Projektu- BD Center sp. z o.o. przed odbyciem stażu kieruje kandydata na profilaktyczne badania lekarskie, w celu stwierdzenia braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na stanowisku objętym stażem, a koszty tych badań  zostaną w całości pokryte z budżetu projektowego. 
STYPENDIA STAŻOWE

Za odbyty 6-miesięczny Staż Uczestnikowi/czce Projektu przysługuje prawo do stypendium stażowego, które zostanie wypłacone po każdym zakończonym miesiącu Stażu, zgodnie 
z postanowieniami umowy stażowej. 

ROZKŁAD CZASU PRACY STAŻYSTY

Czas pracy osoby odbywającej staż wynosi 40 godzin tygodniowo i nie może przekraczać 8 godzin na dobę. Osoby niepełnosprawne zaliczone  do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

Stażyści nie mogą odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej. Praca w godzinach nadliczbowych w ramach stażu jest niedopuszczalna.

DNI WOLNE

Pracodawca na wniosek stażysty odbywającego staż jest zobowiązany do udzielenia dni wolnych 
w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dwa dni wolne należy uważać dni robocze. Dni wolne za niepełny okres 30 dni nie przysługują.


DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE ZAKOŃCZENIE STAŻU

Dokumentami potwierdzającymi odbycie stażu są:

Opinia wydana przez pracodawcę;
Podpisane przez stażystę listy obecności.

…………………………………………………

Podpis pracodawcy
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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