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 „Start w samodzielność”

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego.


……………………..






 
…….…………………..

   (pieczęć organizatora)






.
(miejscowość, data)
                                                                                     Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie


w Ełku
WNIOSEK

o zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia stażu
1. organizator...........................................................................................................................................................

adres:....................................................................................................................................................................

telefon:...........................................................faks:............................................e-mail:.......................................

zobowiązuje się do zorganizowania ................... stanowisk pracy dla osób uczestniczących w projekcie wyrażających zgodę na odbycie stażu

a) ..................................................................................            od ........................................ do ................................


(stanowisko pracy)

(okres odbywania stażu od 3 do 6 miesięcy)

b) ..................................................................................           od ..........................................do ................................


(stanowisko pracy)

(okres odbywania stażu od 3 do 6 miesięcy)

2. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu danym stanowisku:………………………………….

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

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

3. Imię i nazwisko kandydata do odbycia stażu (podać w przypadku, gdy organizator posiada swojego kandydata):

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

4. Skierowane osoby bezrobotne będą wykonywały prace zgodnie z załącznikiem Nr 1 do wniosku, stanowiącym opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu, które umożliwiają samodzielne wykonywanie pracy po zakończeniu stażu. Program stażu stanowi integralną część umowy w sprawie zorganizowania stanowiska pracy w celu odbycia stażu.

5. Miejsce wykonywania prac:………….................................................................................................................

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

(adres, jeśli nie jest to siedziba organizatora)

II

Informacja o aktualnej sytuacji organizatora:

1. Organizator prowadzi działalność gospodarczą od dnia ............................ w zakresie ……..............................

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

2. Forma prawna organizatora:........................................................................................................................

3. Liczba pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy): ...............................................................

4. NIP: ................................................................................ REGON: ...................................................................

5. Imię i nazwisko osoby reprezentującej organizatora: .........................................................................................

Zobowiązanie organizatora:

1. Organizator zobowiązuje się do przyjęcia na staż wnioskowanych osób w przeciągu 30 dni od dnia decyzji. W  przeciwnym razie niezrealizowane oferty na poszczególne stanowiska pracy uważać się będzie za nieaktualne. 
2. Organizator zobowiązuje się zatrudnić niezwłocznie po zakończeniu stażu .......... osób, o których mowa we wniosku, zawierając z nimi umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreślony lub określony ............ miesięcy (wybrany okres zatrudnienia należy podkreślić). 

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

(podpis i pieczątka organizatora)
Obowiązujące załączniki:

1. Opis zadań według załączonego wzoru. 

2. Kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.

3. Oświadczenie organizatora o nie zaleganiu w opłatach w Z.U.S. i Urzędzie Skarbowym

WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE!
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku

Biuro projektu: ul. Piłsudskiego 5, 19 – 300 Ełk

tel./fax (0-87) 621-15-50

e-mail: pcpr@powiat.elk.pl
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