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Projekt „Aktywizacja osób powyżej 29 r. ż. pozostających bez pracy w powiecie bieszczadzkim (VII)” współfinansowany ze środków EFS 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy Działanie 7.2 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty pozakonkursowe PUP
OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO DO ODBYCIA STAŻU.

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

1. Zostaję skierowany/a/ do odbycia stażu  ( nazwa organizatora stażu ) -………………………….……………………………………………………………….…  

od dnia…………………………….. do dnia…………………..……………………………

2. Poddam się badaniom lekarskim w celu stwierdzenia zdolności do odbywania stażu.

3. Zostałem/am  zapoznany/a z programem i harmonogramem stażu.

4. Zostałem/am/  poinformowany/a/ o przysługujących dniach wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za ostatni miesiąc odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu.
5. Zostałem/am poinformowany/a o okolicznościach pozbawienia mnie możliwości  kontynuowania stażu w przypadku:

· nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu,

· naruszenie podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy, w szczególności stawienia się do odbycia stażu w stanie wskazującym na spożycie alkoholu , narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania w miejscu pracy alkoholu narkotyków lub środków psychotropowych,

· usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu stażu.

6. Zobowiązuję się do:

· przestrzegania ustalonego przez organizatora rozkładu czasu pracy,

· sumiennego i starannego wykonywania zadań objętych programem stażu oraz stosowania się do poleceń organizatora i opiekuna, o ile nie są one sprzeczne z prawem,

· przestrzegania przepisów i zadań obowiązujących u organizatora, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych,

· sporządzenia sprawozdania z przebiegu stażu zawierającego informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych,
· niezwłocznego poinformowania Organizatora stażu i Powiatowego Urzędu Pracy 
o niezdolności do pracy z powodu choroby, w terminie 3 dni od daty wystawienia odpowiedniego zaświadczenia lekarskiego.
· poinformowania Urzędu Pracy o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stażu.
7. Ponadto zostałem /am  poinformowany /a o tym , że: 
· czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo,
· bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy

      zmianowej ani w godzinach nadliczbowych,
· starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub 

      w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego

      rozkładu czasu pracy,

· bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników,
· bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do równego traktowania na zasadach

      przewidzianych w przepisach rodzaju IIa w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.
      - Kodeksu pracy.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. W przypadku nie ukończenia stażu z własnej winy, z wyjątkiem podjęcia zatrudnienia, będę zobowiązany/a/ do zwrotu poniesionych przez Urząd Pracy kosztów.

2. Staż może zostać przerwany z przyczyn niezależnych od Urzędu Pracy.

3.   Staż będzie realizowany zgodnie z wnioskiem:

· w niedziele i święta

· w porze nocnej

· w systemie pracy zmianowej

· żadne z powyższych

4.   W ramach środków EFS nie będą zwracane koszty przejazdu z miejsca zamieszkania 
       i powrotu do miejsca odbywania stażu . 
…………………………………

     data i podpis bezrobotnego

……………………………………………...
podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie                                                            

