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POWIATOWY URZĄD PRACY 



ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

 tel./ fax 54/2824696,    e-mail: toal@praca.gov.pl ,      www.pup-aleksandrowkujawski.pl
    Aleksandrów Kujawski, dnia.............................

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

       (pieczęć pracodawcy)

                                                                                 Powiatowy Urząd  Pracy     

                                                                                               w Aleksandrowie Kujawskim

                                                                                               ul. Przemysłowa 1

87-700 Aleksandrów Kujawski

W N I O S E K 

w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych

I. INFORMACJE O PRACODAWCY:

1. Dane o pracodawcy.
1). Nazwa pracodawcy…………………………………………………………………

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

2). Osoba/y upoważnione do reprezentowania pracodawcy ..........................................

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

3). Adres siedziby/miejsce prowadzenia działalności gospodarczej…………………...

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

4). Telefon, fax, e-mail …………………………………………………………………

5). REGON ………………………………………………………………………….....

6). NIP…………………………………………………………………………….........

7). Forma prawna ………………………………………………………………………

2. Pracodawca jest/nie jest w stanie likwidacji lub upadłości (niepotrzebne skreślić)

3. Informacja o prowadzonej działalności:

1). Rodzaj działalności (wraz z symbolem podklasy PKD) ………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2). Od kiedy jest prowadzona …………………………………………………………….

3). Liczba zatrudnionych pracowników wg stanu na dzień złożenia wniosku …………..., w tym na podstawie umów o pracę ……………………….

4. Organizacja przygotowania zawodowego dla skierowanego bezrobotnego będzie/nie będzie* przyczyną zwolnień pracowników zatrudnionych w zakładzie.

5. Zakład pracy zobowiązuje się/nie zobowiązuje się*  po upływie okresu przygotowania zawodowego w ramach zawartej umowy zatrudnić ………….. bezrobotnych na umowę o pracę.

6. Informacja o osobie lub osobach uprawnionych do podpisania umowy (potwierdzona dokumentem – pełnomocnictwo lub upoważnienie):

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe)

7. Kontakt z pracodawcą (imię i nazwisko, telefon, faks, e-mail):

…………………………………………………………………………………………………

___________________________________________

*  niepotrzebne skreślić 
II. DANE DOTYCZĄCE SKIEROWANIA OSÓB BEZROBOTNYCH DO ODBYCIA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

1. Na podstawie art.53a ustawy z 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. z dnia 26 marca 2013r., Dz.U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm.) oraz      § 6ust.2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 7.04.2009 w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz.U. nr 61, poz.502)  wnioskuję o zorganizowanie przygotowania zawodowego dla dorosłych w formie:

a) praktycznej nauki zawodu, która trwa od 12 do 18 miesięcy

b) przyuczenia do pracy, które trwa od 3 do 6 miesięcy *

w wymiarze czasu pracy obowiązującym na danym stanowisku pracy dla bezrobotnego(ych) zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Aleksandrowie Kujawskim**

na okres ……………………………………………………………………………..............

w godz. od ………………………………. do ……………………………………..

2. Dane dotyczące miejsca odbywania przygotowania zawodowego dla dorosłych:

	Nazwa i kod cyfrowy zawodu (zgodnie z klasyfikacja zawodów szkolnictwa zawodowego lub z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	Liczba miejsc
	Wymagania dotyczące skierowanych osób bezrobotnych: zawód, kwalifikacje lub umiejętności zawodowe, wykształcenie, predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

	
	………..
	


3. Miejsce pracy skierowanego(-ych) bezrobotnego(-ych):

…………………………………………………………………………………………………

(dokładny adres)

4. Imię i nazwisko, data urodzenia (PESEL) bezrobotnego(ych) wskazanego(ych) do odbycia przygotowania zawodowego dla dorosłych:

…………………………………………………………………………………………………

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

5. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

___________________________________________

*     Podkreślić wybraną formę przygotowania zawodowego dorosłych

**   Nie więcej niż 8 h dziennie, w tym, co najmniej 80% czasu pracy na nabywanie umiejętności praktycznych

       u pracodawcy

6. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności:

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..7. Wymagania wstępne dotyczące wykształcenia oraz predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych stawiane uczestnikom:

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

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

8. Sposób sprawdzenia efektów przygotowania zawodowego dorosłych - egzamin

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

9. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych:

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

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

10. Dane opiekuna, który będzie sprawować nadzór nad odbywaniem przygotowania zawodowego dla dorosłych:

1). Nazwisko i imię …………………………………………………………………….

2).Telefon, mail ………………………………………………………………………..

3).Stanowisko ………………………………………………………………………….

4).Wykształcenie ………………………………………………………………………

5).Staż pracy w zawodzie obejmującym zadania zawodowe ………………………….

6).Doświadczenie w sprawowaniu nadzoru nad pracownikami, stażystami,  

    praktykantami: …………………………………………………..

(podać okres w latach, miesiącach)

7). Opiekun posiada / nie posiada* kwalifikacji instruktora praktycznej nauki zawodu (dotyczy praktycznej nauki zawodu).
11.. Proponowany sposób uzyskania przez uczestnika(ów) wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych:

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

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

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

12. Instytucje, w których może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający:

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

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

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

(pieczątka, podpis osoby uprawnionej)
___________________________________________

*  niepotrzebne skreślić 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym   podpisem:

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

                  (pieczątka, podpis osoby uprawnionej)

Obowiązujące załączniki do wniosku:

1. Program przygotowania zawodowego dorosłych z planem nauczania określającym tematy zajęć edukacyjnych oraz wymiar godzin, z uwzględnieniem miejsca nabywania umiejętności praktycznych i zdobywania wiedzy teoretycznej oraz wykaz literatury i materiałów dydaktycznych
2. Wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych.

3. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje opiekuna

4. Uwierzytelniona kserokopia aktualnego  zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego.

5. Uwierzytelniona kserokopia z WUS dot. nadania REGONU.

6. Uwierzytelniona kserokopia zaświadczenia z ZUS o nie zaleganiu w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne,

7. Uwierzytelniona kserokopia zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych,

8. Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby lub osób uprawnionych do podpisania umowy (o ile nie wynika z dokumentów rejestrowych pracodawcy),
9. Zaświadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie ostatnich trzech lat kalendarzowych,

10. Informacja o innej pomocy publicznej, jaką beneficjent pomocy otrzymał w odniesieniu do tych samych wydatków niezależnie od jej formy i źródła,

11. Sprawozdanie finansowe za ostatni rok obrotowy lub inne dokumenty pozwalające ocenić sytuację finansową beneficjenta pomocy.

POUCZENIE:

Wnioski wypełnione nieczytelnie lub nie zawierające pełnych, wymaganych informacji bądź kompletu załączników, nie będą rozpatrywane.

Uwaga !

Od opiekunów uczestników przygotowania zawodowego dorosłych realizowanego w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych jest wymagane posiadanie kwalifikacji instruktorów praktycznej nauki zawodu, określonych
w przepisach dotyczących praktycznej nauki zawodu. Zgodnie z Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej 
 w sprawie praktycznej nauki zawodu z dnia 15 grudnia 2010 r. (Dz.U. 2010 nr 244 poz. 1626) instruktorzy praktycznej nauki zawodu, powinni posiadać co najmniej tytuł mistrza w zawodzie, którego będą nauczać, lub w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, którego będą nauczać, i przygotowanie pedagogiczne wymagane od nauczycieli, określone w odrębnych przepisach, lub ukończony kurs pedagogiczny, organizowany na podstawie odrębnych przepisów, którego program został zatwierdzony przez kuratora oświaty  
i obejmował łącznie co najmniej 70 godzin zajęć z psychologii, pedagogiki i metodyki oraz 10 godzin praktyki metodycznej, albo ukończony przed dniem 6 stycznia 1993 r. kurs pedagogiczny uprawniający do pełnienia funkcji instruktora praktycznej nauki zawodu. 

Instruktorzy praktycznej nauki zawodu, nie mający tytułu mistrza w zawodzie, powinni posiadać wyżej wymienione przygotowanie pedagogiczne lub ukończony kurs pedagogiczny, oraz: 

· Świadectwo ukończenia technikum, technikum uzupełniającego lub szkoły równorzędnej albo świadectwo ukończenia szkoły policealnej lub dyplom ukończenia szkoły pomaturalnej lub policealnej i tytuł zawodowy w zawodzie, którego będą nauczać lub w zawodzie pokrewnym do zawodu, którego będą nauczać oraz co najmniej trzyletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać, lub 

· świadectwo ukończenia liceum zawodowego i tytuł robotnika wykwalifikowanego lub równorzędny 
w zawodzie, którego będą nauczać, oraz co najmniej czteroletni staż pracy w tym zawodzie nabyty 
po uzyskaniu tytułu zawodowego, lub 

· świadectwo ukończenia liceum ogólnokształcącego, liceum technicznego, liceum profilowanego, uzupełniającego liceum ogólnokształcącego, technikum i technikum uzupełniającego, kształcących 
w innym zawodzie niż ten, którego będą nauczać, lub średniego studium zawodowego i tytuł robotnika wykwalifikowanego lub równorzędny w zawodzie, którego będą nauczać, oraz co najmniej sześcioletni staż pracy w tym zawodzie nabyty po uzyskaniu tytułu zawodowego, lub 

· dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku (specjalności) odpowiednim dla zawodu, którego będą nauczać, oraz co najmniej trzyletni staż pracy w tym zawodzie nabyty po uzyskaniu dyplomu lub dyplom ukończenia studiów wyższych na innym kierunku (specjalności) oraz co najmniej sześcioletni staż pracy w zawodzie, którego będą nauczać.

Od opiekunów uczestników przygotowania zawodowego w formie przyuczenia do pracy dorosłych  jest wymagane posiadanie co najmniej : 

·  wykształcenia średniego,

·  3-letniego stażu pracy w zawodzie obejmującym zadania zawodowe, do realizacji których są 

    wymagane umiejętności zdobywane w trakcie przyuczenia,

·  rocznego doświadczenia w wykonywaniu zadań z zakresu nadzoru nad pracownikami, stażystami

    lub praktykantami.



