
                                                                           

                                                                                                 

PUP SKARŻYSKO-KAM. 

Dokument stworzony w oparciu o Zarządzenie Nr 15/2015 Dyrektora PUP w Skarżysku-Kamiennej z dnia 30 marca 2015r. 

 

                                                                                                        Załącznik nr 1 do Regulaminu 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA PRACODAWCY W PROGRAMIE STAŻOWYM „3+6+9” 
 

I. DANE PRACODAWCY 

Nazwa pracodawcy 
 
 
 

 
Adres siedziby pracodawcy 
 

 

 
Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej 
 

 

Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny 
wymiar czasu pracy na dzień złożenia 
deklaracji (bez uwzględnienia właściciela 
firmy) 

 

Liczba osób odbywających staż na dzień 
złożenia deklaracji wynosi (dotyczy 
bezrobotnych odbywających staż na 
podstawie umów zawartych z urzędami pracy 
na terenie całego kraju) 

 

Liczba miejsc stażowych o które wnioskuje 
pracodawca w ramach Programu Stażowego 

„3+6+9” 

 

 

II. OŚWIADCZENIA PRACODAWCY 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK § 1*** za złożenie fałszywego 
oświadczenia i oświadczam, że:  

1. W okresie do 365 dni przed złożeniem deklaracji nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za 
naruszenie praw pracowniczych ani nie jestem objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

2. Zakład pracy nie jest w stanie likwidacji, upadłości i nie zalega z opłatami z tytułu zobowiązań wobec US 
i ZUS.  

3. Dane zawarte w tej deklaracji podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. 
4. Zapoznałem/am się z Kryteriami w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez 

bezrobotnych oraz Regulaminem naboru pracodawców do udziału w Programie Stażowym „3+6+9” 

(udostępnione w PUP Skarżysko – Kamienna lub na stronie internetowej www.pupskarzysko.pl).  
 

*** „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3”.  

 
 
 

……………………………………                                 ……………………………………………………………….. 
                                  (data)                                        (pieczęć i podpis pracodawcy) 
 



                                                                                 

                                                                               

 

III. ZOBOWIĄZANIA PRACODAWCY 

 

W ramach Programu Stażowego „3+6+9” zobowiązuje się do: 

1. Zorganizowania 3-miesięcznego stażu zawodowego dla bezrobotnego skierowanego do odbycia 

stażu w zawodzie związanym z obsługą administracyjno-biurowo-organizacyjną lub związanego 

z profilem prowadzonej działalności po uzgodnieniu go z PUP.  

2. Zorganizowania w terminie 7 dni od zakończenia stażu o którym mowa w pkt 1, 6-miesięcznego stażu 

zawodowego w zawodzie na którym docelowo stażysta będzie zatrudniony. 

3. Zatrudnienia bezrobotnego w terminie 7 dni od zakończenia stażu o którym mowa pkt 2 na okres 

9 miesięcy z zastrzeżeniem, że zatrudnienie w pierwszych 3 miesiącach musi nastąpić na umowę 

o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy lub na umowę cywilnoprawną  o miesięcznej wartości 

umowy równej lub wyższej minimalnemu wynagrodzeniu. 

4. Wywiązania się ze wszystkich trzech etapów Programu Stażowego pod groźbą zapłacenia kary 

umownej dla PUP na rzecz Funduszu Pracy w wysokości 3.000 zł. w przypadku przerwania realizacji 

Programu Stażowego z przyczyny leżącej po stronie pracodawcy.     

 

 

……………………………………                                 ……………………………………………………………….. 
                                  (data)                                            (pieczęć i podpis pracodawcy) 

 

 

IV. ZOBOWIĄZANIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ  

 

W ramach Programu Stażowego „3+6+9” zobowiązuje się do: 

1. Skierowania w odpowiedzi na niniejszą deklarację uczestnictwa min. trzech Kandydatów 

spełniających kryteria do objęcia Programem Stażowym „3+6+9” w celu przyjęcia na staże 

i zatrudnienia.  

2. Sfinansowania osobie bezrobotnej w okresie odbywania staży kosztów badań lekarskich, kosztów 

dojazdu oraz stypendium stażowego. 

 

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

                                  (data)                                        (pieczęć i podpis Dyrektora PUP) 


