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POWIATOWY URZĄD PRACY W GŁUBCZYCACH

48-100 Głubczyce, ul. Pocztowa 6

Tel. (077) 485-20-37    fax (077) 485-87-60

e-mail: opgl@praca.gov.pl   http://pup.glubczyce.ibip.pl
	Wpisano do rejestru wniosków pod nr ....................
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	Data wpływu wniosku do PUP


	U  W A G A:

Wniosek należy wypełnić czytelnie. 

Wniosek nie wypełniony w całości nie będzie rozpatrywany. 




....................................................................                                                                                                                           ................... ......................................................
         / pieczęć firmowa  wnioskodawcy/




                                                             /miejscowość, data/
WNIOSEK

W SPRAWIE GOTOWOSĆI UTWORZENIA MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH W FORMIE
PRZYUCZENIA DO PRACY ¹
 PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU ¹
    na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tj. Dz. U.z 2008r Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 07.04.2009r w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. Nr 61 poz. 502)             


1. oznacza to formę przygotowania zawodowego dorosłych, umożliwiającą uzyskanie wybranych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności potwierdzonych zaświadczeniem, niezbędnych do wykonywania określonych zadań zawodowych, właściwych dla zawodu występującego w klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy. Przyuczenie do pracy dorosłych trwa od 3 do 6 miesięcy i kończy się egzaminem sprawdzającym, przeprowadzanym przez komisję lub przez instytucję szkoleniową wskazaną przez starostę, wpisaną do rejestru prowadzonego przez WUP. Uczestnik przyuczenia do pracy dorosłych, który zdał egzamin sprawdzający z wynikiem pozytywnym, otrzymuje zaświadczenie potwierdzające nabyte umiejętności.
2. oznacza to formę przygotowania zawodowego dorosłych umożliwiającą uzyskanie tytułu zawodowego lub tytułu czeladnika. Okres trwania wynosi od 12 do 18 miesięcy. Praktyczna nauka zawodu dorosłych kończy się egzaminem kwalifikacyjnym na tytuł zawodowy, lub egzaminem czeladniczym przeprowadzanym przez komisję egzaminacyjną. Uczestnik praktycznej nauki zawodu dorosłych, który zdał egzamin kwalifikacyjny lub czeladniczy z wynikiem pozytywnym, otrzymuje świadectwo
I Dane pracodawcy

l. Nazwa firmy ……..........................................................................................................................................
- siedziba......................................................................................tel.................................fax............................ 
  - miejsce prowadzenia działalności ...................................................................................................................

  -  REGON ......................................................... NIP.........................................................................................
  -  dokument określający status prawny firmy ....................................................................................................

-  rodzaj działalności: ........................................................................................................................................
data rozpoczęcia działalności: ........................................................................................................................
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:

Przewidywana liczba miejsc przygotowania zawodowego -: …………
	Nazwa zawodu, kod zawodu
	Liczba miejsc przygoto-wania
	Wymagania dotyczące wykształcenia  i kwalifikacji
	      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 kwalifikacyjny/egzamin czeladniczy* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. Realizacja przygotowania zawodowego dorosłych w porze nocnej TAK/NIE*:
Uzasadnienie (jeśli TAK) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestnika/ów przygotowania zawodowego dorosłych:
	NAZWA WYDATKU


	Wskazanie miesiąca w którym poniesiono wydatek
	KWOTA WYDATKU

	materiały i surowce
	
	

	eksploatacja maszyn i urządzeń
	
	

	odzież robocza
	
	

	posiłki regeneracyjne
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Zatrudniam ....................................... pracowników. 

 2. Firma którą reprezentuję: mały przedsiębiorca, średni przedsiębiorca, duży przedsiębiorca. (właściwe podkreślić)
3. Dotychczas korzystałem  ze środków Funduszu Pracy – (TAK / NIE)* w formie:

 - prac interwencyjnych    - organizowania stażu    -  zatrudnienia absolwenta   - programu specjalnego  -pożyczki 

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

5.  Nie zalegam / zalegam z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS*.

6. Organizacja w moim zakładzie przygotowania zawodowego dorosłych – praktycznej nauki zawodu, nie będzie przyczyną zwolnień pracowników obecnie  zatrudnionych w zakładzie*.

 Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą 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"

Podpisanie umowy o organizację przygotowania zawodowego dorosłych – praktycznej nauki zawodu 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  20kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. nr 69 z 2008r. poz 415 z późn. zm. ).
                                                                                                                                                                                         ...............................................................

                                                                                                                                                                                               (pieczęć i podpis wnioskodawcy)
UWAGA!    

4. Wymienione niżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

5. Wniosek bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany.

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

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

ZAŁĄCZNIKI:
- Program przygotowania zawodowego dorosłych - załącznik nr 1,
- Oświadczenie wnioskodawcy, zgodne ze wzorem załączonym do wniosku- załącznik nr 2,
- Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis- załącznik nr 3,
- Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis- załącznik nr 4,
- Decyzja o nadaniu REGON, 

- Decyzja o nadaniu NIP, 

- Status prawny firmy (wpis do ewidencji lub wyciąg z KRS, nie starszy niż 3 miesiące),

· niepotrzebne skreślić

IV. Decyzja Dyrektora PUP
Wniosek rozpatrzono: 

                         POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*
 



……………………………………………………

                                                                                                                (data, pieczęć i podpis Dyrektora)







