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DEKLARACJA PRZYJĘCIA NA STAŻ W RAMACH BONU STAŻOWEGO 

WRAZ Z DEKLARACJĄ ZATRUDNIENIA
podstawa prawna: art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1065) oraz rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009r. Nr 142, poz. 1160)

I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:

1. Pełna nazwa organizatora stażu (firma lub imię i nazwisko):

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

2. Siedziba i miejsce prowadzenia działalności (zgodnie z dokumentacją rejestracyjną):

3. ….................................................................................................................................................................…..................................................................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania jednostki i składania oświadczeń w zakresie praw oraz zaciągania zobowiązań majątkowych (zgodnie z dokumentacją rejestracyjną):

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

4. Tel/fax ....................................... godziny pracy ..................................e-mail ..................................................

5. NIP …................................................................................................................................................................

6. REGON …..........................................................................................................................................................

8. 7. Forma prawna …..............................................................................................................................................

9. Aktualny numer PKD /działalności głównej/ …..............................................................................................

10. Liczba pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu (nie uwzględniając pracodawcy) wynosi: ….......................................................................................................................................

11. Data rozpoczęcia działalności ….....................................................................................................................

II.DANE DOTYCZĄCE STAŻU:

	Miejsce odbywania stażu (pełny adres)
	

	Godziny pracy stażysty
	

	Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie 
z klasyfikacją zawodów lub specjalności
	

	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez Uczestnika projektu


	

	Opiekun stażu – imię i nazwisko, stanowisko
	


Pouczenie:
Bon stażowy może być przyznany na wniosek Uczestnika Projektu „Korona Sądecka dla młodych” i stanowi gwarancję skierowania do odbycia stażu u wskazanego pracodawcy na okres 6 miesięcy pod warunkiem zobowiązania pracodawcy do zatrudnienia Uczestnika Projektu po zakończonym stażu przez nieprzerwany okres następnych co najmniej 6 miesięcy. Rozpoczęcie odbywania stażu może nastąpić wyłącznie po zawarciu w formie pisemnej Umowy trójstronnej o organizację stażu w ramach bonu stażowego.

…………………………………………………                                          ………….……………………………………………………………………
 (miejscowość, data)                                                                                (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
III. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA:

Organizator stażu zobowiązuje się do zatrudnienia Stażysty-/tki po zakończonym 6 miesięcznym stażu na nieprzerwany okres co najmniej 6 miesięcy. Przez zatrudnienie należy rozumieć zatrudnienie przez Organizatora stażu Stażysty-/ów na podstawie umowy o pracę – następuje po weryfikacji Umowy o pracę z której treści wynika, że Uczestnik został zatrudniony w wymiarze min. ½ etatu, na okres min. 6 miesięcy,

…………………………………………………                                          ………….……………………………………………………………………
 (miejscowość, data)                                                                                (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
IV.OŚWIADCZENIA:

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, zgodnie z którym: „....Każdy składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że:

1. Zalegam / nie zalegam* w podatkach wobec Urzędu Skarbowego.

2. Zalegam / nie zalegam* z opłacaniem składek wobec Zakładu ubezpieczeń Społecznych.

3. Toczy się / nie toczy* wobec mnie (mojej firmy) postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz został złożony / nie został złożony * i przewiduje się / nie przewiduje się* złożenia wniosku 
o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.

4. Zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom.

5. Zapoznałem się z podstawowymi obowiązkami organizatora stażu, wynikającymi z Ustawy 20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U.z 2015 r. poz. 149) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

6. Wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku, są zgodne z prawdą.

* niepotrzebne skreślić

…………………………………………………                                          ………….……………………………………………………………………
 (miejscowość, data)                                                                                (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Do deklaracji proszę załączyć:
1. Program stażu, stanowiący załącznik nr 1 do deklaracji.
Załącznik nr 1 do Deklaracji przyjęcia na staż w ramach bonu stażowego 
wraz z deklaracją zatrudnienia
           (pieczęć organizatora stażu)

Program stażu

	Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów lub specjalności
	Zakres zadań zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego


	Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy



	
	
	

	
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych
	

	
	
	

	
	Sposób potwierdzania nabytych umiejętności
	

	
	
	


Dane opiekuna Uczestnika Projektu:

imię i nazwisko: …............................................................................

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

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

(podpis i pieczęć organizatora)

Projekt „Korona Sądecka dla młodych” realizowany jest w ramach Osi Priorytetowej I. Osoby młode na rynku pracy,

Działanie 1.2. Wsparcie osób Młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe,

Poddziałanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 - 2020
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