(pieczegé pracodawcy)
(miejscowos$¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
W STARACHOWICACH

WNIOSEK

0 zorganizowanie przygotowania zawodowego dorostych

na zasadach okreslonych w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20
kwietnia 2004r. oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 11 kwietnia

2014r. w sprawie przygotowania zawodowego dorostych

I Dane dotyczace pracodawcy:

1. Nazwa wnioskodawcy i adres siedziby oraz miejsca prowadzenia dziatalnosci:

2. Data rozpoczecia dziatalno$ci goSPOdarczZe]: .....covieerieeeriieeiiecieeeee et
R B 203538 T o) ;0 4 U USR
4. Telefon/fax ......ccceeeveriiniiniiienceeeeeee € - MAl oo
5.Nr REGON .....cccoovviiiiiiiinens NrNIP e, Nr PKD/EKD ................
6. Imie¢ i nazwisko osoby reprezentujacej pracodawcee: .......cceccceeecssssnerecssssssecssssssscsssssssees

II Dane dotyczace organizacji miejsc przygotowania zawodowego dorostych:
1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorostych ...........ccceeeveeneen.
2. Forma prowadzonego przygotowania zawodowego dorostych:
- praktyczna nauka zawodu dorostych
- przyuczenie do pracy dorostych*
3. Imi¢ 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz kwalifikacje opiekuna uczestnika przygotowania

ZaWOdOWEZO0 dOTOSTYCR ..couiiiiiiiiiiii e e

4. Proponowany okres odbywania przygotowania zawodowego dorostych:



Nazwa i kod zawodu lub specjalnos$ci Okres
(zgodnie z klasyfikacja zawodow i

specjalnosci):

5. Wymagania dotyczace uczestnikow:

- predySpozycje PSYChOTIZYCZNE .....cc.eevuiiiiiiiiiiiiieeeee e

- poziom wyksztalcenia, minimalne kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe niezbedne do

podjecia przygotowania zawodowego dorostych: .........coccviiiiiiiiiniiiii

6. Opis zadan, jakie beda wykonywane przez uczestnikow przygotowania zawodowego dorostych
(na formularzu stanowigcym zalacznik nr 1 do wniosku).
7. Proponowany sposob uzyskania przez uczestnikow wiedzy teoretycznej przewidzianej
programem przygotowania zawodowego dorostych:

- bezposrednio u pracodawcy

- skierowanie uczestnika do instytucji szkoleniowej wskazanej przez staroste™

8. Nazwa instytucji egzaminujacej, w ktorej moze by¢ przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny,
egzamin czeladniczy lub egzamin Sprawdzajacy: ........cceceeieeriiieiieniiieieee e

9. Wykaz wydatkbw poniesionych na uczestnikéw przygotowania zawodowego
dorostych

(na formularzu stanowigcym zatacznik nr 2 do wniosku).
10. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego za zatajenie

prawdy lub zeznanie nieprawdy o$wiadczam, ze:
- zaktad pracy nie jest w stanie likwidacji ani upadtosci,
- nie zalegam z optatami z tytutu zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego i ZUS,
- w okresie ostatnich 12 miesiecy dokonywatem(am)/nie dokonywalem(am) (niepotrzebne

skresli¢) zwolnien pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,



- liczba 0s6b zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na dzien

ztozenia wniosku Wynosi .........ccccceeceenenne ,

( podpis i pieczg¢ wnioskodawcy)

Uwagi:

1. Zalaczniki do wniosku:

a) Dokumenty poswiadczajace forme prawng wnioskodawcy,

b) Decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,

¢) Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji REGON,

d) Program przygotowania zawodowego dorostych,

e) Wykaz wydatkéw poniesionych na uczestnikoOw przygotowania zawodowego dorostych.

2. Wymienione zataczniki sg niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu
zatacznikow nie bgda rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony be¢dzie od dnia
dostarczenia kompletu zatgcznikow.

3. Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.
4. Osoby kierowane na przygotowanie zawodowe dorostych musza spetnia¢ kryteria okre§lone w
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5. Weryfikacje oséb pod katem spelnienia kryteriow kwalifikacji do programu
przeprowadza pracownik PUP.

6. Okres odbywania przygotowania zawodowego dorostych moze trwaé¢ do 18 m-cy w
przypadku praktycznej nauki zawodu dorostych (nie moze by¢ jednak kroétszy niz 12 m-cy)

lub 6 m-cy w przypadku przyuczenia do pracy dorostych ( jednak nie krotszy niz 3 m-ce)

ISzczegotowe informacje mozna uzyskac¢ w PUP Starachowice, ul. Radomska 76, pok. 102, (041)
273-62-00 wew. 227

Formularz wniosku jest dost¢pny na stronie internetowej —

adres: http://www. pup-starachowice.pl

Zat. nr 1 do wniosku o zorganizowanie przygotowania zawodowego dorostych



PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

1. Forma przygotowania zawodowego dorostych:
- praktyczna nauka zawodu dorostych
- przyuczenie do pracy dorostych*

2. Nazwa i kod zawodu lub specjalno$ci (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci):

L.p. Wykaz zadan zawodowych Wykaz nabywanych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych

3. Czas trwania 1 sposob realizacji:

Czas przygotowania zawodowego dorostych ..........c.ccccveeeiiennenn.

w tym:

a) zajgcia teoretyczne: ................. (1 godzina = .......... minut), dziennie godzin zegarowych ...............
b) zajecia praktyczne: .................. (1 godzina = .......... minut), dziennie godzin zegarowych ..............
Sposob organizacji przygotowania zawodowego dorostych ...........cocivviiiiiiiiiiiiiiie e

5. Cele przygotowania zawodowego dorostych:




8. Plan nauczania;

T res¢ zajec W ymiar zaje¢¢ (w godzinach)
Lp oraz miejsce ich odbywania

praktycznych |teoretycznych

(podpis 1 pieczg¢ wnioskodawcy)




Zat. nr 2 do wniosku o zorganizowanie przygotowania zawodowego dorostych

WYKAZ WYDATKOW PONIESIONYCH NA UCZESTNIKOW
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

Wyszczegolnienie Hos¢ C Wartos¢

Naktady poniesione na
zakup materiatow,
surowcow, odziez

robocza, itp.

RAZEM

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy)




Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy:

Program przygotowania zawodowego dorostych zostal zaakceptowany/nie zaakceptowany* przez

Powiatowy Urzad Pracy.
*) niepotrzebne skresli¢
Sprawdzona pod Wzgledem MErYtOTYCZNYIMN: .......c.cocveveuiviirieieieieiieteteteeceite et es e es et sesnes

Data i podpis

Program przygotowania zawodowego zostal uzgodniony:

Miejscowosc¢, dnia

.............................................................. (podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

(podpis i piecze¢ osoby dziatajacej

z upowaznienia Starosty)



