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

/pieczęć firmowa pracodawcy/

     .................................. dnia .............................

Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku
ul. Jagiellońska 10
37-200 Przeworsk
WNIOSEK O GOTOWOŚĆ UTWORZENIA MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH
Na zasadach określonych art. 53 pkt a-m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, Nr 70, poz. 416 i Nr 171, poz. 1056)oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.04.2009r.  w sprawie przygotowania  zawodowego dorosłych 
w formie:

· Praktycznej nauki zawodu umożliwiającej przystąpienie do egzaminu kwalifikacyjnego na tytuł zawodowy lub egzaminu czeladniczego na tytuł czeladnika i mistrza w zawodzie (okres nauki 12-18 miesięcy);

· Przyuczenia do pracy – mający 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 (okres nauki 3-6 miesięcy).

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY GOTOWEGO DO UTWORZENIA 
MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

1.
Pełna nazwa firmy ............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
2.
Adres  siedziby...................................................................................................................................

3.
Miejsce prowadzonej działalności...................................................................................................

4.
Telefon/fax/ e-mail ...........................................................................................................................

5.
NIP ....................................................................
REGON….......................................................

6.
Nazwa i adres banku ........................................................................................................................

7.
Nr konta bankowego:

8.
Forma organizacyjno - prawna  …..................................................................................................
9.   Charakter organizacyjny ……………………………………………………………………………………………………..

10.  Szczegółowa forma prawna…………………………………………………………………………………………………

11.  Forma finansowania……………………………………………………………………………………………………………
12.  Forma opodatkowania………………………………………………………………………………………………………...

13.  Forma własności…………………………………………………………………………………………………………………...

14.  Kategoria przedsiębiorstwa…………………………………………………………………………………………………

15.  Stan zatrudnienia (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy).............................................................
16.
Rodzaj działalności .................................................................. EKD/PKD....................................

17.
Data rozpoczęcia działalności .........................................................................................................


Organ rejestrowy .............................................................. Nr rejestru.............................................
18.
Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania  

umowy:
…………………………………..



…………………………………..

nazwisko i imię 





stanowisko

…………………………………..



…………………………………..

nazwisko i imię 





stanowisko

19. Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP

.........................................................................telefon :...............................................................
II DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH UMÓW:

1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych ogółem – ….........
2. Nazwa i kod zawodu..............................................................................................................

(zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
3. Forma przygotowania zawodowego dorosłych.......................................................................

(praktyczna nauka zawodu /przyuczenie do pracy)

4. Proponowany czas trwania przygotowania zawodowego dorosłych:

praktyczna nauka zawodu 



(12-18 miesięcy) – ……………...

przyuczenie do pracy
 



(3-6 miesięcy) – ……………..….
5. Wymagania dotyczące osób odbywających przygotowanie zawodowe dorosłych:

	Wykształcenie
	Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

	
	


6. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u Pracodawcy.

…………………………………………………………………………………………

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

7. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Opiekun uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych, wyznaczony przez pracodawcę, oraz w przypadku nieobecności opiekuna, osoba pełniąca zastępstwo 
o właściwych uprawnieniach i doświadczeniu równym lub większym od doświadczenia osoby zastępowanej.
........................................................





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

imię i nazwisko







stanowisko

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

      Kwalifikacje

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





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

             imię i nazwisko






              stanowisko
……………………………………………………………………………………………………………………….



Kwalifikacje osoby pełniącej zastępstwo
Od opiekunów uczestników przygotowania zawodowego dorosłych, realizowanego w formie praktycznej nauki zawodu wymagane jest posiadanie kwalifikacji instruktorów praktycznej nauki zawodu, określonych w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 1 lipca 2002r. 
w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. Nr 113, poz. 988)

Od opiekunów uczestników przygotowania zawodowego dorosłych, realizowanego w formie przyuczenia do pracy dorosłych wymagane jest posiadanie co najmniej wykształcenia średniego, 
3 letniego stażu pracy w zawodzie obejmującym zadania zawodowe do realizacji których wymagane są umiejętności zdobywane w trakcie przyuczenia, rocznego doświadczenia w wykonywaniu zadań
 z zakresu nadzoru nad pracownikami, stażystami lub praktykantami. 

9. Informacje o proponowanym sposobie uzyskania przez uczestnika wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnych do realizacji zadań zawodowych (właściwe zaznaczyć)
· Całkowicie u Pracodawcy;

· Skierowanie uczestnika, w celu zdobycia wiedzy teoretycznej do instytucji szkoleniowej, wskazanej przez starostę;

10. Instytucja w której może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................
Egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy przeprowadza komisja egzaminacyjna powołana przez kuratora oświaty.

Egzamin na tytuł czeladnika i mistrza w zawodzie przeprowadza komisja izby rzemieślniczej.

Egzamin sprawdzający po zakończeniu przyuczenia do pracy przeprowadza komisja egzaminacyjna powołana przez kuratora oświaty, komisja izby rzemieślnicza lub komisja powołana przez instytucję szkoleniową, wpisaną do rejestru prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy, wskazaną przez starostę.

11. Wykaz wydatków, które może ponieść Pracodawca na uczestnika przygotowania zawodwego dorosłych refundowanych w wymiarze do 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za każdy pełny miesiąc realizacji programu ( formularz stanowiący załącznik nr 2 do wniosku).
12. Przygotowanie zawodowe dorosłych będzie realizowane w oparciu o program przygotowany przez (właściwe zaznaczyć) :

· Pracodawcę ;

· Instytucję szkoleniową we współpracy z Pracodawcą ;

13. Program przygotowania zawodowego dorosłych ( na formularzu stanowiącym załącznik 
      nr 1 do wniosku)
W przypadku, gdy program przygotowania zawodowego dorosłych będzie przygotowany przez instytucję szkoleniową we współpracy z Pracodawcą (po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku) Pracodawca zobowiązany jest do przedłożenia programu przed zawarciem umowy – nie przedłożenie programu, uniemożliwi podpisanie przedmiotowej umowy.

14. Po zakończeniu przygotowania zawodowego dorosłych osoba bezrobotna zostanie/ nie 

      zostanie zatrudniona na czas określony/nie określony.......................................miesięcy.
	III OŚWIADCZENIE PRACODAWCY :


Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 k.k. za składanie nieprawdziwych oświadczeń – oświadczam, że:

1. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.

2. Nie zalegam z opłacaniem w terminie podatków i składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne oraz na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

3.    Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

4.    Otrzymałem/ nie otrzymałem* w ciągu bieżącego roku oraz w ciągu dwóch  

       poprzedzających go lat kalendarzowych pomocy de minimis.

5.    Otrzymałem/ nie otrzymałem* pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych 
       kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być  

       przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis.

*/niewłaściwe skreślić
Data …………………………..

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

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

/Pieczątka i podpis Głównego Księgowego 


      /Pieczątka i podpis 

  
lub innej osoby prowadzącej 


       Pracodawcy lub osoby upoważnionej/

   dokumentację finansową/


 

Załączniki :

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem złożenia wniosku (kserokopia z oryginałem do wglądu).

2. Zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające odpowiednio, że wnioskodawca nie zalega 
z opłacaniem podatków, opłat i składek wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem złożenia wniosku (kserokopie z oryginałami do wglądu).

3. Program przygotowania zawodowego dorosłych (załącznik nr 1)

4. Wykaz wydatków poniesionych przez Pracodawcę na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych (wzór określa załącznik nr 2).
5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wg wzoru stanowiącego załącznik do Rozporządzenia RM Dz. U Nr 53, poz. 311z 2010r.
WNIOSKI NIEUZUPEŁNIONE I NIEKOMPLETNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE !
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ - CZYTELNIE !

Pouczenie:
1. Program przygotowania zawodowego dorosłych u Pracodawcy nie może być realizowany 
w niedzielę i święta, w porze nocnej. Starosta może wyrazić zgodę na realizację programu przygotowania zawodowego dorosłych u Pracodawcy w porze nocnej, o ile charakter pracy 
w danym zawodzie wymaga pracy w porze nocnej.
2. Wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych nie może przekraczać 
8 godzin zegarowych dziennie i 40 godzin zegarowych tygodniowo.

3. Pracodawca jest zobowiązany do udzielania uczestnikowi przygotowania zawodowego dorosłych dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych; za ostatni miesiąc odbywania przygotowania zawodowego dorosłych Pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia przygotowania zawodowego dorosłych.
4. Pracodawca nie zatrudniający żadnego pracownika, który będzie pełnił zadania opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych musi być dyspozycyjny przez cały okres trwania umowy. W przypadku braku dyspozycyjności opiekuna przygotowanie zawodowe dorosłych może zostać przerwane z winy Pracodawcy.
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