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      PREZYDENT MIASTA

      POWIATOWY URZĄD PRACY








       ul. ks. J. Popiełuszki 14








       41-940 PIEKARY ŚLĄSKIE
.................................................................

        /pozycja rejestru zgłoszeń/

WNIOSEK W SPRAWIE GOTOWOŚCI
UTWORZENIA MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH W FORMIE*:
 PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU





PRZYUCZENIA DO PRACY DOROSŁYCH         
    na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
(Dz. U. z 2015r., poz. 149) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014r. poz. 497)             

I Dane pracodawcy

l. Nazwa firmy.....................................................................................................................................................................................
-siedziba......................................................................................tel.................................................fax...............................................
  - miejsce prowadzenia działalności ………………….………………………………………………………………………………
  -  REGON ....................................................................NIP..................................................................................................................
  -  dokument określający status prawny firmy:…..................................................................................................................................

-  rodzaj działalności: ..............................................................................................................data rozpoczęcia..................................
2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy............................................................................................

3. Imię i nazwisko, stanowisko, wykształcenie oraz kwalifikacje opiekuna:…………….……………………………………………

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

II Dane dotyczące organizacji przygotowania zawodowego dorosłych:

	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwa kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie
	Liczba miejsc przygoto-wania
	Wymagane kwalifikacje
	      Predyspozycje

    psychofizyczne

  
	Predyspozycje zdrowotne


	   Proponowany czas         trwania przygotowania zawodowego            
	   Zmianowość

 /godziny/

	
	
	poziom 

wykształcenia
	minimalne

kwalifikacje
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego dorosłych: 
- wiedza praktyczna ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................
- wiedza teoretyczna (informacja o proponowanym sposobie uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wskazanie instytucji egzaminujących, w których może być przeprowadzony egzamin sprawdzający / egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie / egzaminem czeladniczym:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca:

	NAZWA WYDATKU


	KWOTA WYDATKU

	materiały i surowce
	

	eksploatacja maszyn i urządzeń
	

	odzież robocza
	

	posiłki regeneracyjne
	

	inne: ………………………
	

	inne: ………………………
	

	inne: ………………………
	


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 k.k., który stanowi:

“Kto, 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:

· dane zawarte w treści w/w wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

· prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu Ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2013r.  poz. 672),

· wskazany we wniosku opiekun spełnia wymagania określone przepisami rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014r., poz. 667).

Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, iż podpisanie umowy o organizację przygotowania zawodowego dorosłych jest równoznaczne z:

· wyrażeniem zgody pracodawcy na podanie do publicznej wiadomości przez PUP danych firmy, poprzez umieszczenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie urzędu na okres 30 dni (art. 59b ust.1 ustawy  z dnia  20 kwietnia 2014r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 149).

· koniecznością przeprowadzenia i udokumentowania szkolenia z zakresu bhp, p-poż oraz szkolenia stanowiskowego do czego niniejszym się zobowiązuję.

                                                                                                                                                                                         .............................................................................
                                                                                                                                                                                               (data, pieczęć i podpis wnioskodawcy)

UWAGA!    

1. Wymienione niżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

2. Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany.

3. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

4. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem  wraz z imiennym podpisem i pieczęcią firmy.

ZAŁĄCZNIKI:

· Oświadczenie według załącznika Nr 1 do wniosku.

· Szczegółowy program przygotowania zawodowego dorosłych według załącznika Nr 2 do wniosku.
· Zaświadczenia o otrzymanej pomocy za okres obejmujący bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go 2 lata (jeżeli dotyczy).

· Informacja przedstawiona przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis według załącznika do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24.10.2014r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1543).  
*niepotrzebne skreślić
IV. Stanowisko Powiatowego Urzędu Pracy:

       Wyrażam zgodę na zawarcie umowy na przygotowanie zawodowe dorosłych dla …………… osoby/osób, na okres …………………………… miesięcy, ze środków …………………………………(źródło finansowania).
………………………………………………………………………

                                                                           (data i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1
                                                                               Piekary Śląskie, dnia .............................

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

          
      (nazwa firmy)

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

           

(adres)

………………...…………………………………

Oświadczenie wnioskodawcy

o otrzymanej pomocy de minimis

Niniejszym oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy 
i poprzedzające go 2 lata otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 

w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Razem: _________________

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej

za złożenie fałszywego oświadczenia

…...…….………………………….                                                                                                           (czytelny podpis składającego oświadczenie)

* właściwe zaznaczyć
…………………………………..





Załącznik 2
 (pieczęć pracodawcy/ jednostki szkoleniowej*)
PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

W FORMIE ……………………………………………………..
1. Czas trwania przygotowania zawodowego dorosłych:

Czas trwania:

a) ilość dni roboczych przygotowania, w tym:
- …… dni zajęć teoretycznych

- ….... dni zajęć praktycznych,

b) ilość godzin przygotowania, w tym:

- ……. godzin zajęć teoretycznych

- ……. godzin zajęć praktycznych

c) inne informacje: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i kod zawodu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wymagania wstępne (wykształcenie, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne)

a) minimalne wymagania dotyczące wykształcenia:

	Brak wykształcenia
	

	Podstawowe
	

	Gimnazjalne
	

	Zawodowe
	

	Zawodowe kierunkowe
	

	Średnie
	

	Średnie kierunkowe
	

	Wyższe 
	

	Wyższe kierunkowe
	


* należy zaznaczyć właściwe

b) konieczność przeprowadzenia badań lekarskich:

- badania lekarskie TAK / NIE* 

- badania psychologiczne TAK / NIE*

- badania specjalistyczne TAK / NIE – jeżeli tak należy podać jakie ze wskazaniem przepisów odrębnych jeżeli występują: …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

c) pozostałe wymagania 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, miejsce nabywania umiejętności praktycznych i zdobywania wiedzy teoretycznej.

	Temat zajęć edukacyjnych
	Miejsce nabywania umiejętności praktycznych/ zdobywania wiedzy teoretycznej
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… a) materiały dydaktyczne, które uczestnicy otrzymują na własność:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych (przewidziane sprawdziany i egzaminy):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Program może zawierać materiały dydaktyczne do realizacji zajęć związane z  kształceniem umiejętności zgodnie z wymaganiami pracodawców, związane z wprowadzaniem nowych rozwiązań i innowacyjnych technologii.

Program może mieć strukturę modułową.

Program przyuczenia do pracy dorosłych uwzględnia w szczególności standardy kwalifikacji zawodowych dostępne w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy  (na stronie internetowej: www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl) lub wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodach.
Program praktycznej nauki zawodu dorosłych uwzględnia w szczególności wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodach lub standardy wymagań będące podstawą przeprowadzania egzaminu czeladniczego.
- niepotrzebne skreślić
……………………………………………., dnia ………………………

               /miejscowość/



   /data/






                                                                                                     ……………………………………………………

                                                                                            (podpis i pieczątka imienna pracodawcy)
