
Załącznik Nr 1 

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

              /data wpływu do Urzędu/                                                                                          /miejscowość , data/

Dane wnioskodawcy:

Pełna nazwa i adres wnioskodawcy…………………………………………………………….. …………………………………………………………………….…………………………..…

Siedziba firmy wnioskodawcy………………………………………………………………….. ...........................….........................…...........................................................................................

Miejsce prowadzenia działalności: …........................................................

Telefon: …..................... Faks: ….........................Data rozpoczęcia działalności: ..…………...

NIP: …................................................... REGON: ….................................................................

Forma rozliczenia się z Urzędem Skarbowym: ryczałt, podatek dochodowy od osób fizycznych, podatek dochodowy od osób prawnych.* Najwyższa stawka podatku dochodowego wynosi: …...........................%.

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy: …………………………………….…..........................................................................................

Forma prawna działalności z podaniem PKD/EKD: …...............................................................

WNIOSEK

w sprawie gotowości do utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych

1.Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych ................................

2.Forma wnioskowanego przygotowania zawodowego dorosłych*:

   1) praktyczna nauka zawodu dorosłych
   2) przyuczenie do pracy dorosłych

3. Czas trwania przygotowania zawodowego dorosłych……………………………………….

4.Imię i nazwisko, stanowisko służbowe oraz kwalifikacje opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych

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

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

5.Opis zadań, jakie będą wykonywane przez uczestników przygotowania zawodowego dorosłych w danym zawodzie:
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	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 a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą 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
	Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy
	Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Wymagania dotyczące uczestników:

   1) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne …....................................................................

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

    2) poziom wykształcenia, minimalne kwalifikacje lub umiejętności zawodowe niezbędne do podjęcia przygotowania zawodowego dorosłych:

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

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

7. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych* niezbędnej do realizacji zadań zawodowych:

1) bezpośrednio u pracodawcy

2) skierowanie uczestnika do instytucji szkoleniowej wskazanej przez starostę

8. Lista proponowanych instytucji, w których może być przeprowadzony egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający

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

9. Wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych stanowi Załącznik nr 3. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego** § 1 za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

· zatrudnię ....... bezrobotnego(nych) po odbytym przygotowaniu zawodowym dorosłych na okres ....... miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy

Objaśnienia

* niepotrzebne skreślić

** „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 od 6 miesięcy do lat 8.”

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

                                                                                                             / podpis i pieczęć wnioskodawcy /
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[image: image1.emf]    Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:    

Informacja   dotycząca możliwości skierowania bezrobotnego :     ⁬ □  pozytywna     ⁬   □  negatywna     …………………………………………………………………………………… …………………………………………   ………………………………………………………………………………………………………………………………     Data:……………………                                                                        ……………………… …….. ……                                                                                                                                                                 (podpis i pieczęć)    

     


ZAŁĄCZNIKI:

· Oświadczenie wnioskodawcy (Załącznik nr 2).

· Dokumenty poświadczające zajmowane stanowisko i kwalifikacje opiekuna przygotowania zawodowego dorosłych (np. umowa o pracę, świadectwa ukończenia szkoły, dyplomy, zaświadczenia potwierdzające ukończenie kursu pedagogicznego itp.) wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na sprawowanie opieki nad uczestnikiem przygotowania zawodowego dorosłych. 

· Wykaz wydatków, które może ponieść pracodawca w związku z realizacją przygotowania zawodowego dorosłych (Załącznik nr 3)
· Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis, które stanowi Załącznik nr 4. 
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis na druku Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej / druki dostępne są w Powiatowym Urzędzie Pracy w Skarżysku-Kamiennej
ul. 1 Maja 105 lub na stronie http://skarzysko.praca.gov.pl
UWAGI:

1. Niekompletne wnioski nie będą rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia kompletu załączników.

2.  Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

3. Osoby kierowane na przygotowanie zawodowe dorosłych muszą spełniać kryteria określone w ustawie
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Weryfikację osób pod kątem spełnienia kryteriów kwalifikacji do programu przeprowadza Dyrektor PUP,
po pozytywnym zaopiniowaniu przez specjalistę ds. rozwoju zawodowego, a w przypadku zawodów wymagających szczególnych predyspozycji psychofizycznych skierowanie wymaga pozytywnej opinii doradcy zawodowego.

5.  Okres odbywania przygotowania zawodowego dorosłych może trwać:

   1) praktyczna nauka zawodu doroslych – od 6 do12 miesięcy  
   2) przyuczenie do pracy dorosłych – od 3 do 6 miesięcy
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Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:


		Informacja dotycząca możliwości skierowania bezrobotnego:

⁬□ pozytywna


⁬ □ negatywna

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

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

Data:……………………                                                                    ……………………………..……

                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć)
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