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Powiatowy Urzad Pracy
w Kolobrzegu

WNIOSEK
w sprawie gotowosci utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosltych

Na zasadach okreslonych w art. 53 a-m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dn. 09 kwietnia.2008 r. nr 69, poz. 415 ze zm.) oraz rozporzqdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 kwietnia 2009 (Dz. U. z dn. 16 kwietnia 2009r. nr 61 poz. 502) w sprawie
przygotowania zawodowego dorostych, wnioskuje o zorganizowanie przygotowania zawodowego.

I. DANE DOTYCZACE FORMY PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
Przygotowanie zawodowe dorostych odbywac si¢ bedzie w formie /wlasciwe zaznaczy¢/:

1) praktycznej nauki zawodu (pnz) dorostych umozliwiajacej przystapienie do egzaminu
kwalifikacyjnego na tytut zawodowy lub egzaminu czeladniczego

2) przyuczenia do pracy (pdp) dorostych majacego na celu zdobycie wybranych kwalifikacji
zawodowych lub umiejetnosci, niezbednych do wykonywania okreslonych zadan zawodowych,
wiasciwych dla zawodu wystepujacego w klasyfikacji zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy

II. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imi¢ i nazwisko wnioskodawcy i miejsce prowadzenia dziatalno$ci gopodarczej,
telefon, fax, e-mail

4. Stan zatrudnienia w  zakladzie pracy na dzien zlozenia wniosku  wynosi

7. Informacja o osobie lub osobach uprawnionych do podpisania umowy (potwierdzona dokumentem

— pelnomocnictwo lub upowaznienie - w oryginale):

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)



8. Osoba wskazana przez Wnioskodawcg do kontaktow z Powiatowym Urz¢dem Pracy w
Kotobrzegu (imig i nazwisko, telefon, faks, e-mail)*:

* wpisa¢ dane jezeli jest to inna osoba niz osoba wskazana w pkt 7.

9. Zaklad pracy zobowiazuje si¢/nie zobowiazuje si¢* po uplywie okresu przygotowania

zawodowego w ramach zawartej umowy zatrudni¢ .............. bezrobotnych na umowe o

prace.

*niepotrzebne skreslic.

III. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
ORAZ KSZTALCENIA TEORETYCZNEGO

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni beda odbywaé przygotowanie
zawodowe dorostych:

praktyczna nauka zawodu ................... .
przyuczenie do pracy ................... .

2. Proponowany okres odbywania przygotowania zawodowego:

Nazwa stanowiska nazwa i kod zawodu" okres od — do
L et e e e e be e aba e e ba e e tb e e baetaeeenbaeenraens PNZ/PAP e
2 ettt ettt e et e tteataeeabe et e e stee st e snaenseeetaenaenraens o e e s PNZ/PAP oo
B et e et e e ha e e —ee e tte et e e bbeeabeeabeeanbaeatbaeentaeenraeenees PNZ/PAP e
G ettt h et e et e et et st esheeentesntenneas PRZ/PAP e
TR SUSRPRR PNZ/PAP e

* nazwa i kod zawodu, zgodnie z klasyfikacja zawodow szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacja zawodow i
specjalnosci dla potrzeb rynku pracy zamieszczonego na stroniec www.psz.praca.gov.pl

3. Proponowany wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorostych

a/ liczba godzin zegarowych dziennie ......................... i

b/ liczba godzin tygodniowo ......... ..ottt e

€/ ZMIEANOWOSCE ... .o e

(Wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorostych nie moze przekracza¢ 8 godzin
zegarowych dziennie i 40 godzin zegarowych tygodniowo, program przygotowania zawodowego dorostych
nie moze by¢ realizowany w niedziele i §wi¢ta, w porze nocnej.

Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacj¢ programu przygotowania zawodowego doroslych w porze
nocnej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga pracy w porze nocnej.)

4. Ksztalcenie teoretyczne realizowane bedzie /wiasciwe zaznaczyc/:
a/ catkowicie u pracodawcy

b/ proponuj¢ skierowanie uczestnika w celu zdobycia wiedzy teoretycznej do instytucji szkoleniowej
wskazanej przez starostg,

¢/ czgSciowo u pracodawcy, jednakze pracodawca nie moze zapewni¢ warunkéw do zrealizowania w
pemi programu praktycznej nauki zawodu dorostych, dlatego tez wnosi o zrealizowanie czgsci tego
programu przez wskazane przez starost¢ Centrum Ksztatcenia Praktycznego lub Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w wymiarze nie przekraczajacym 20% czasu programu.



5. Wskazanie rodzaju egzaminu przewidzianego po zakonczeniu programu przygotowania
zawodowego dorostych
a/ praktyczna nauka zawodu dorostych (egzamin kwalifikacyjny na tytul zawodowy; egzamin

CZEIAAMICZY) .. .o ettt et ettt e et

6. Wskazanie instytucji, w ktorych moze by¢ przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytul
zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzajacy

7. Wymagania dotyczace bezrobotnych:

m predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

m poziom wyksztatcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia przygotowania
zawodowego

8. Imi¢ i nazwisko, data urodzenia (PESEL) bezrobotnego(ych) wskazanego(ych) do odbycia
przygotowania zawodowego dla dorostych:

9. Szczegolowy opis zadan, jakie bedg wykonywane przez bezrobotnego podczas przygotowania
zawodowego oraz nabywanych przez bezrobotnego kwalifikacji zawodowych lub umiej¢tnosci
zgodnie z formularzem stanowiacym zatacznik nr 1 do wniosku:

a) zakres zadan, jakie beda wykonywane przez bezrobotnego:



b) rodzaj uzyskiwanych przez bezrobotnego kwalifikacji zawodowych lub umiej¢tnosci:

10. Wykaz wydatkéw, ktore bedzie ponosil pracodawca na uczestnikéw przygotowania
zawodowego dorostych (na formularzu stanowiacym zatacznik nr 2 do wniosku)

11. Dane opiekuna, ktéry bedzie sprawowaé¢ nadzéor nad odbywaniem przygotowania
zawodowego dla dorostych:

e Nazwisko IImie ... ..o
Telefon, mail ...
SEANOWISKO ...
Wyksztalcenie ........ ..o
Staz pracy w zawodzie obejmujacym zadania zawodowe ...........................
Doswiadczenie w sprawowaniu nadzoru nad pracownikami, stazystami, praktykantami:

(podac¢ okres w latach, miesiacach)

UWAGA!!!

1. Od opiekunoéw uczestnikéw przygotowania zawodowego dorostych realizowanego w formie praktycznej nauki
zawodu doroslych wymagane jest posiadanie kwalifikacji instruktoréow praktycznej nauki zawodu, okreslonych
w przepisach dotyczacych praktycznej nauki zawodu.

2. Od opiekunéw uczestnikow przygotowania zawodowego dorostych realizowanego w formie przyuczenia do pracy
dorostych wymagane jest posiadanie, co najmniej wyksztalcenia Sredniego, 3 letniego stazu pracy w zawodzie
obejmujacym zadania zawodowe, do realizacji ktérych wymagane sa umiejetnosci zdobywane w trakcie przyuczenia,
rocznego doswiadczenia w wykonywaniu zadan z zakresu nadzoru nad pracownikami, stazystami lub praktykantami.

12. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego

(doktadny adres)



IV. Oswiadczenia wnioskodawcy

m Swiadoma(y) odpowiedzialnoci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen (art. 233 §1i § 2 kk)
oswiadczam, ze:

Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe,

Nie toczy si¢ w stosunku do jednostki, ktora reprezentuje, postgpowanie upadto§ciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o jej likwidacje.

Nie zalegam z optatami z tytutu zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego i ZUS.

W okresie 12 m-cy dokonywalem(am)/nie dokonywalem(am) (niepotrzebne skresli¢) zwolnien
pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)

m Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwiazanych z realizacja programu .

Zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie wgladu i poprawianiu moich danych osobowych (Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych)

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)

OCENAWNIOSKU ..ottt e e e e e e e e e e

(pieczqtka i podpis Specjalisty
ds. rozwoju zawodowego )

Zalaczniki do wniosku:

1) Program przygotowania zawodowego dorostych Zatacznik nr 1 na drukuPowiatowego Urzedu Pracy w Kotobrzegu

2)  Wykaz wydatkow, ktore bedzie ponosit pracodawca na uczestnikow przygotowania zawodowego dorostych, na

druku Powiatowego Urzgdu Pracy w Kotobrzegu,

3) Dokumenty poswiadczajace form¢ prawna wnioskodawcy (aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji

dziatalno$ci gospodarczej lub aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego),

4) Decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,

5) Zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji REGON,

6) Deklaracja rozliczeniowa ZUS-DRA oraz dowody wplat sktadek na ubezpieczenie spoteczne - za ostatni miesiac
badz zaswiadczenie o nie zaleganiu w optacaniu sktadek

Uwagi:

Wymienione zalaczniki sa niezbgdne do rozpatrzenia wniosku. Wnioski bez kompletu zatacznikow nie beda
rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Osoby kierowane na przygotowanie zawodowe musza spelnia¢ kryteria okreSlone w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Weryfikacjg 0os6b pod katem spetnienia kryteriow kwalifikacji do programu przeprowadza pracownik PUP.

Szczegotowe informacje mozna uzyskac¢: PUP Kotobrzeg, pok. 13, tel. 094 35 241 33 wew. 234.
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