………..............., dnia ................................

                                                       (miejscowość)

…………………………………………..

 DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU
       (wypełnia urząd)
POWIATOWY URZĄD PRACY

            W MRĄGOWIE

WNIOSEK

o zorganizowanie stanowiska pracy w celu odbycia przygotowania zawodowego dorosłych w formie:
praktycznej nauki zawodu dorosłych umożliwiającej przystąpienie do egzaminu kwalifikacyjnego na tytuł zawodowy lub egzaminu czeladniczego*

przyuczenia do pracy dorosłych mającego na celu zdobycie wybranych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności, niezbędnych do wykonywania określonych zadań zawodowych, właściwych dla zawodu występującego w klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy*
* właściwe zakreślić
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.04.2009 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2009 r. Nr 61 poz. 502).

I. Dane dotyczące pracodawcy

1. Pełna nazwa firmy:

2. Adres siedziby firmy:


3. Nr telefonu/fax-u:

4. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby uprawnionej do podpisania umowy:


5. Imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon osoby wyznaczonej do kontaktu z urzędem: …...............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...
6. NIP:………………………7. REGON:……….………..……8. PKD:…………….…..… 9. KRS:………………..…………………..
10. Nazwa i numer rachunku bankowego:………………………………………………….……………………………………...
11. Forma prawna prowadzonej działalności:…………………………………………….…………………………………......
12. Rodzaj prowadzonej działalności i data jej rozpoczęcia:
……………………………………..
13. Liczba zatrudnionych pracowników w podziale na zawody: ………………………………………………………...

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

14. Dane opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych:

a) imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………….…………………………...
b) stanowisko:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

c) wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………......
d) staż pracy obejmujący zadania zawodowe:………………………………………….……………………………………......
e) doświadczenie w sprawowaniu nadzoru nad pracownikami, stażystami, praktykantami: …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………...
* w przypadku praktycznej nauki zawodu od opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego wymagane jest posiadanie kwalifikacji instruktorów praktycznej nauki zawodu, określonych w przepisach dotyczących praktycznej nauki zawodu. (Rozporządzenie Ministra Edukacji narodowej i sportu z dnia 1 lipca 2002 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu - Dz.U. 2002 nr 113 poz. 988).
 * w przypadku przyuczenia do pracy dorosłych od opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego wymagane jest posiadanie co najmniej: 
- wykształcenia średniego, 
- 3-letniego stażu pracy w zawodzie obejmującym zadania zawodowe, do realizacji których są wymagane umiejętności zdobywane w trakcie przyuczenia oraz
- rocznego doświadczenia w wykonywaniu zadań z zakresu nadzoru nad pracownikami, stażystami lub praktykantami. 
15. Dane dotyczące współpracy z Urzędem:
Jeżeli Firma korzystała ze środków Funduszu Pracy (w okresie ostatnich trzech lat), to proszę podać:

	Nr umowy
	Czas trwania umowy od-do
	Ilość osób - stanowisk
	Ilość osób zatrudnionych na dalszy okres 
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16. Informacja dotycząca pomocy publicznej, jaką pracodawca otrzymał w odniesieniu do tych samych kosztów:

	Lp.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	


II. Dane dotyczące organizowanego stanowiska pracy 
1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych: ………………………
(Nazwę i kod zawodu należy podać zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępnych na stronie www.psz.praca.gov.pl).

	Lp.
	Stanowisko
	Kod
	Proponowany czas odbywania przygotowania zawodowego dorosłych (od do)

	I. Praktyczna nauka zawodu:                                                                 od 12 do 18 miesięcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	II. Przygotowanie do pracy:
od 3 do 6 miesięcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Po zakończonym przygotowaniu zawodowym dorosłych zakład zatrudni na czas:

nieokreślony............... bezrobotnych/niepełnosprawnych poszukujących pracy*

określony..................... bezrobotnych/niepełnosprawnych poszukujących pracy*

nie zatrudni z powodu...............................................................................................................................
3. Skierowane osoby bezrobotne będą wykonywały obowiązki zgodnie z:

a) załącznikiem nr 1 do niniejszego wniosku, stanowiącym program wg którego będzie realizowane przygotowanie zawodowe dorosłych,

b) programem określonym w umowie.
4. Imię i nazwisko kandydata do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych (data urodzenia, adres zamieszkania, PESEL) -podać w przypadku, gdy Pracodawca posiada swojego kandydata:
Praktyczna nauka zawodu:
a)

b)


c)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Przyuczenie do pracy:

a)


b)


c)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Wymagania dotyczące wykształcenia, kwalifikacji oraz predyspozycji psychofizycznych
 i zdrowotnych stawiane uczestnikom: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego dorosłych (podać adres): 
……………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……...
7. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych niezbędnej do realizacji zadań zawodowych (Jeżeli za pośrednictwem instytucji szkoleniowej prosimy również o wskazanie okresu, w jakim będzie się to odbywało): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

8. Prosimy o wskazanie instytucji egzaminujących, w których może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
9. Kalkulacja wydatków, które ponosił będzie pracodawca na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych (do 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za każdy pełny miesiąc odbywania przygotowania zawodowego):
	Lp.
	Rodzaj wydatku 
	Finansowanie
	Wartość ogółem

	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9.


	
	
	
	

	10.


	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	


Oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku o zorganizowanie stanowiska pracy celu odbycia przygotowania zawodowego dorosłych nie uzyskałem/am pomocy de minimis** lub

2. Uzyskałem/am w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku pomoc de minimis w wysokości:………………………………………………………………………………...



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




                                             (czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy, osoby reprezentującej pracodawcę)
Oświadczenie o niezaleganiu z opłatami:

- posiadam/nie posiadam** zaległości wobec Urzędu Skarbowego z tytułu zobowiązań podatkowych;

- posiadam/nie posiadam** zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek                   na społeczne ubezpieczenie;

- posiadam/nie posiadam** zaległości wobec Gminy. 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania wniosku.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń. 

....................., dnia..................

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

   (miejscowość)

                                                                                   (czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy)
Dokumenty wymagane do wniosku 
· Program przygotowania zawodowego dorosłych (stanowiący załącznik nr 1 do wniosku),

· Dokumenty poświadczające kwalifikacje opiekuna zgodnie z punktem 14 wniosku (kserokopie dokumentów z potwierdzeniem zgodności z oryginałem),
· Dokument potwierdzający istnienie firmy: wyciąg z rejestru sądowego, wpis do ewidencji działalności gospodarczej
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
· Decyzja w sprawie NIP,
· Decyzja w sprawie REGON.
Wzory programów dostępne są na stronach internetowych: 

www.koweziu.edu.pl oraz www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl
UWAGA!

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia ww. wniosku. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane!!!

· Dotyczy niepełnosprawnych  poszukujących pracy  tj. niepełnosprawnych i niepozostających w zatrudnieniu na podstawie art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 z późn. zm.).
** Niepotrzebne skreślić.
DECYZJA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W MRĄGOWIE

1. Wniosek sprawdzono pod względem formalnym.

Uwagi……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………………………………









………………………………

 







    (data i podpis pracownika PUP)

2. Dyrektor PUP wyrażą pozytywną opinię dotyczącą organizacji przygotowania zawodowego dorosłych w formie:
a) Przyuczenie do pracy dorosłych ……………………………………………….……... miesięcy
w okresie od ……………………………..… do………………………………………………….
b) Praktyczna nauka zawodu dorosłych ……………………………………………….. miesięcy

w okresie od ……………………………..… do………………………………………………….

3. Dyrektor PUP wyraża negatywną opinię dotyczącą organizacji przygotowania zawodowego dorosłych z powodu ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








          …………………………









            (data i podpis Dyrektora PUP)

