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POWIATOWY URZĄD PRACY W CHRZANOWIE
WNIOSEK

W SPRAWIE GOTOWOŚCI UTWORZENIA MIEJSC/A/ 
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH W FORMIE:
PRZYUCZENIA DO PRACY             
PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity Dz. U. z 2017r poz. 1065 z późn.zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11.04.2014r w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. poz. 497)             

I . Dane pracodawcy

1. Nazwa firmy...............................................................................................................................
2. Siedziba......................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności.............................................................................................

4. Tel…..............................   fax...............................    e-mail……………….…………………………………....
5. Liczba zatrudnionych pracowników ogółem: ……………………………………….……………………………..
           w tym w ramach umowy o pracę: ………………………………………………………..…………………………….
6. Dane osoby upoważnionej do reprezentowania firmy………………………………………..……………….……
7. Osoba wyznaczona przez pracodawcę do kontaktów z PUP w Chrzanowie 
            …………………………………………………..………………………………………………………………………………………
II. Informacje na temat organizacji przygotowania zawodowego dorosłych  
1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych w formie*:
a) praktycznej nauki zawodu dorosłych dla   ………………………..   osób

b) przyuczenia do pracy dorosłych dla    …………………………….   osób

2. Proponowany czas trwania  przygotowania zawodowego dorosłych*:
a) praktycznej nauki zawodu dorosłych /od 6 do12 miesięcy/: …..………………..m-cy
b) przyuczenia do pracy dorosłych /od 3 do 6 miesięcy/: ………………………….m-cy
3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U 
z 2004r. nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne 
z podstawa programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol cyfrowy zawodu zgodne z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

………………………………………………....   symbol cyfrowy………………………………………………………………..……
…………………………………………………   symbol cyfrowy. ……………………………………………………………..………

………………………………………………….  symbol cyfrowy ………………………………………………………...……………
4.  Wykaz zadań zawodowych  przewidzianych do realizacji u pracodawcy:

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

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

6. Wymagania stawiane uczestnikom przygotowania zawodowego dorosłych:

     Poziom wykształcenia ……………………………………………………………………………………………………………..

     Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne  ………………………………………………..…………………………..

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

     Inne wymagania  ……………………………………………………….…………………………………………………………….

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

7. Informacja o proponowanym sposobie uzyskiwania przez uczestników wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych:
kształcenie teoretyczne będzie realizowane:
u pracodawcy …………………………………………………………………….
            /należy podać nazwę i adres pracodawcy u którego odbywać się będą zaj. teoretyczne/

inne…………………………………………………………………………………

kształcenie praktyczne  będzie realizowane :

u pracodawcy …………………………………………………………………..
                              /należy podać nazwę  i adres pracodawcy u którego odbywać się będą zaj. praktyczne/ 
inne ………………………………………………………………………………....
8. Proponowany czas odbywania przygotowania zawodowego dorosłych /dni, godz. od ……………….  do ………………….., zmianowość/:………………………………………………………………………
9. Ze względu na charakter pracy w danym zawodzie wnioskuję o wyrażenie zgody 
na realizację przygotowania zawodowego w porze nocnej 

TAK/NIE *
/jeżeli TAK to proszę to uzasadnić/ …………………………………………………………………………………..…….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Instytucja w której pracodawca proponuje przeprowadzenie egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie, egzaminu czeladniczego lub egzaminu sprawdzającego: …………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………….………………………………..……………
/nazwa i adres instytucji egzaminującej/

11. Wykaz planowanych wydatków, które ponosił będzie pracodawca na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych /materiały i surowce, eksploatację maszyn i urządzeń, odzież roboczą, posiłki regeneracyjne oraz inne niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych/:
	 l.p.
	Rodzaj wydatków
	Wskazanie m-ca w którym zostanie poniesiony
	Forma udokumentowania
	Kwota wydatku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  III.    Zobowiązanie organizatora przygotowania zawodowego dorosłych  (zaznaczyć krzyżykiem „X”)
                    Po zakończonym przygotowaniu zawodowym dorosłych/zdaniu egzaminu zobowiązuję się do  przyjęcia do pracy …….…………………bezrobotnego(ych) w formie  jednej umowy  na okres co najmniej 3 miesięcy.                                  

              
Zatrudnienie nastąpi:

- na podstawie stosunku pracy lub umowy zlecenia, z miesięcznym wynagrodzeniem brutto 
w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę;

- przed upływem 30 dni licząc od dnia zakończenia udziału w programie, zdania egzaminu.

             
Po zakończonym przygotowaniu zawodowym dorosłych  nie zatrudnię bezrobotnego(ych)  (podać uzasadnienie): …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

IV. Dane opiekuna osoby odbywającej przygotowanie zawodowe dorosłych:

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….……………….……………
2. Zajmowane stanowisko …………………………………………………………………………………..…………………..
3. Posiadane kwalifikacje instruktora nauki zawodu, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie praktycznej nauki zawodu /Dz. U. 
nr 244, poz. 1626/**:
Zaświadczenie o ukończeniu kursu nr ………………..…………………….. wydane przez …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dyplom mistrzowski nr …………………… wydany przez ………………………………………………..................
4. posiadane kwalifikacje, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 11 kwietnia 2014r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych***
 Poziom wykształcenia /min. średnie/ ………………………………………………………..
Staż pracy /w latach/ w zawodzie obejmującym zadania zawodowe, do realizacji których 
są wymagane umiejętności zdobywane w trakcie przyuczenia /min. 3 lata/  ……………..………....
     Doświadczenie zawodowe w wykonywaniu zadań z zakresu nadzoru nad pracownikami, stażystami lub praktykantami /min. 1 rok/   …………………………………………………….
Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku i dołączonych załącznikach potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
…………………….…….. dnia, ……………                            ……………....................................................

                                                                                                               /podpis pracodawcy/
załączniki:
1. Program przygotowania zawodowego dorosłych /wg wzoru stanowiącego zał. nr 1 do wniosku/ - 2 egzemplarze.
2. Formularz  informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis  /wg wzoru stanowiącego zał. nr  2 do wniosku/.
3. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis /wg wzoru stanowiącego zał. nr 3 do wniosku/.

4. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje opiekuna.
 Uwaga:
           Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę  upoważnioną do reprezentowania danej firmy lub pracownika Urzędu.
VI.       Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Chrzanowie:
1. Wykaz umów o zorganizowanie przygotowania zawodowego dorosłych zawartych w roku bieżącym oraz w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku, w ramach których Organizator zobowiązany był do zatrudnienia bezrobotnego po zakończonym przygotowaniu zawodowym dorosłych/zdanym egzaminie na okres co najmniej 3 miesięcy: 

	Nr umowy
	Data zawarcia umowy
	Zatrudnienie bezrobotnego po   zakończonym pzd (TAK / NIE)
	Uwagi

	……………………..….……

…………………….……….

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

……………..……

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

…………………………………………………………………………………….


2. W trakcie  realizacji dotychczasowych umów o zorganizowanie przygotowania zawodowego dorosłych wystąpiły/nie wystąpiły* nieprawidłowości leżące po stronie Organizatora, skutkujące rozwiązaniem umowy. 

Dodatkowe uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

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

              (data)                                                                                                                                                 (pieczątka i podpis pracownika PUP)

VII.  Stanowisko Powiatowego Urzędu Pracy:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na zawarcie umowy w spawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych / przyuczenia do pracy dorosłych* dla …………….…. osoby/osób* na okres ………………….. miesięcy.

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

                                                                                                     (podpis Dyrektora lub innej osoby upoważnione)

*niepotrzebne skreślić

**wypełnić w przypadku wnioskowania o realizację przygotowania zawodowego w formie praktycznej nauki zawodu,

*** wypełnić w przypadku wnioskowania o realizacje przygotowania zawodowego dorosłych w formie przygotowania do pracy dorosłych.
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