Załącznik nr 1 do

Zasad organizacji przygotowania zawodowego dorosłych 

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

      pieczęć firmowa Wnioskodawcy


     

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


Powiatowy Urząd Pracy w Poznaniu
         data wpływu wniosku do PUP 


ul. Czarnieckiego 9

  






61-538 Poznań       
....................................................

          pozycja w rejestrze zgłoszeń

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE 

PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach  rynku  pracy  (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późniejszymi zmianami) i Rozporządzeniu Ministra Pracy Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014 r. poz. 497).

I.   DANE  DOTYCZĄCE  PRACODAWCY
1.Nazwa wnioskodawcy .......................................................................................................................................................           

Adres siedziby ..............................................................................................................................

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

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...

Adres prowadzenia działalności....................................................................................................

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

Nr telefonu.........................................................Fax.....................................................................

e-mail............................................................................................................................................
2. NIP ..........................................................................................................................................

REGON.....................................................   EKD/PKD ...............................................................

3.Forma prawna ...........................................................................................................................

                  (przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o.,

spółka cywilna, działalność indywidualna i inna)

4.Rodzaj działalności ...................................................................................................................

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

5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy i podpisania umowy w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorosłych:

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

stanowisko.....................................................................................................................................

Telefon........................................................e-mail........................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI MIEJSCA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

	Forma przygotowania zawodowego (zakreślić właściwe)
	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego, a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol cyfrowy zawodu zgodne z zgodnie z klasyfikacją i specjalności na potrzeby rynku pracy
	Liczba miejsc przygotowania zawodowego dorosłych
	Wnioskowany okres trwania przygotowania zawodowego dorosłych*

	
	Praktyczna nauka zawodu
	
	
	

	
	Przyuczenie do pracy
	
	
	


1. Wymagania dotyczące uczestników przygotowania zawodowego dorosłych 

a) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne ………………………………………………….

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

b) poziom wykształcenia ………………………………………………………………………..

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

c) minimalne kwalifikacje i umiejętności zawodowe niezbędne do podjęcia przygotowania zawodowego dorosłych …………………………………………………………………………

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

2. Dane osoby bezrobotnej proponowanej do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych

(Imię i nazwisko, PESEL) ………………………………………………………………………

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

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


* UWAGA! Praktyczna nauka zawodu może trwać od 6 do 12 miesięcy, a przyuczenie do pracy od 3 do 6 miesięcy
3. Imię i nazwisko opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego 

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

Stanowisko służbowe …………………………………………………………………………...

Kwalifikacje ………………………………………………………………………………….....

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

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

3a. Imię i nazwisko opiekuna rezerwowego (w przypadku choroby, urlopu wypoczynkowego itp.)………………………………………………………………………………………………

Stanowisko służbowe …………………………………………………………………………...

Kwalifikacje ………………………………………………………………………………….....

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

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

4. Przewidziana kwota wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych (zgodnie z załącznikiem nr 2) 

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

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

5. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych (wybrać właściwe)

bezpośrednio u pracodawcy

skierowanie uczestnika do instytucji szkoleniowej  

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

(Nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

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

6. Instytucje, w których może być przeprowadzony egzamin po zakończeniu programu przygotowania zawodowego dorosłych ………………………………………………………...

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

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

(Nazwa i siedziba komisji przeprowadzającej egzamin  potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, egzamin czeladniczy, egzamin sprawdzający)

7. Informacja o możliwości zatrudnienia skierowanej osoby po zakończeniu przygotowania zawodowego dorosłych i po pozytywnym zdaniu egzaminu…….…………………………… .. 

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

(Proszę określić formę zatrudnienia: umowa o pracę na czas określony-wskazać okres zatrudnienia, na czas nieokreślony, 

umowa zlecenie, itd.)

III.  OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA:

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233k.k.)    oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Ponadto oświadczam, że:

-Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek  o likwidację.
-W przypadku zawarcia umowy dot. organizacji przygotowania zawodowego dorosłych wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości tego faktu zgodnie z wymaganą procedurą  art. 59b Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na tablicy ogłoszeń                       w siedzibie Urzędu oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej przez okres             30 dni.

Przyjmuję do wiadomości, że:

-Wnioski złożone bez kompletu załączników bądź zawierające braki formalne będą rozpatrywane po ich uzupełnieniu.

- Czas pracy bezrobotnego odbywającego przygotowanie zawodowe dorosłych nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo,   

- Program przygotowania zawodowego u pracodawcy nie może być realizowany w niedziele i święta oraz w porze nocnej.
............................................   




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

                    Data 




 
                       Pieczątka i podpis Wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Program przygotowania zawodowego – załącznik nr 1.

2. Wykaz wydatków poniesionych na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych – załącznik nr 2. 

3. Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis  w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust.1 pkt 1 i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007 r., Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) – załącznik nr 3.
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
5. Oświadczenie pracodawcy o zatrudnianiu pracowników posiadających kwalifikacje instruktorów praktycznej nauki zawodu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie praktycznej nauki zawodu.   

6. Uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w odnośnym dokumencie rejestracyjnym.
7. Sprawozdanie finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporządzane zgodnie z przepisami o rachunkowości.
Załącznik nr 1

PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

1. Forma przygotowania zawodowego dorosłych 

       praktyczna nauka zawodu – czas trwania ………………. m-cy 
       przyuczenie do pracy dorosłych – czas trwania ………………. m-cy

2. 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 1991 r. o systemie oświaty, a także oznaczenie tych kwalifikacji, zgodnie z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol cyfrowy zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
……………………………………...…………………………………………………….……..
…………………………………………………………………………………………………..

3. Wymiar godzin przygotowania zawodowego dorosłych 
a) ogółem ………….godzin w ………….miesiącach, w tym:


- zajęcia praktyczne: ………….godzin*   


- zajęcia teoretyczne: ………….godzin

b) dopuszczalny wymiar nieobecności na zajęciach przygotowania zawodowego dorosłych umożliwiający uczestnikowi realizację programu może wynieść ……. % całkowitej liczby godzin zajęć przewidzianych programem
4. Wykaz zadań zawodowych 

	Lp.
	Wykaz zadań zawodowych

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


*UWAGA! Nabywanie umiejętności praktycznych winno obejmować co najmniej 80% czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych

5. Wykaz nabywanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych

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

6. Wymagania dotyczące uczestników przygotowania zawodowego dorosłych 

a) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne ………………………………………………….

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

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

b) poziom wykształcenia ……………………………………………….……………………….

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

7. Plan nauczania 

	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć

(w godzinach zegarowych)
	Miejsce

	
	
	nabywania umiejętności praktycznych
	nabywania wiedzy teoretycznej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych ………………………………………………………………………………………….………..

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

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

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

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

9. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych
…………………………………………………………………………….……………………..

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

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

Program przygotowania zawodowego dorosłych został opracowany przez:

Imię i nazwisko……………………………………………………………...…………………..

Wykształcenie/wykonywany zawód/zajmowane stanowisko …………….……………………. 

na podstawie ………………………………………………………….…………………………

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

 

    Miejscowość, data 



                Pieczątka i podpis Wnioskodawcy
UWAGI 

Program praktycznej nauki zawodu dorosłych uwzględnia w szczególności wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodach lub standardy wymagań będące podstawą przeprowadzania egzaminu czeladniczego, a program przyuczenia do pracy dorosłych uwzględnia w szczególności standardy kwalifikacji zawodowych dostępne w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy lub wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodach.
W przypadku kilku różnych stanowisk, dla każdego stanowiska należy sporządzić odrębny program przygotowania zawodowego dorosłych. 

Krajowy Ośrodek Wspierania Edukacji Zawodowej i Ustawicznej udostępnił elektroniczne wersje modułowych programów i pakietów edukacyjnych na stronie internetowej www.koweziu.edu.pl  

Załącznik nr 2

WYKAZ WYDATKÓW PONIESIONYCH NA UCZESTNIKÓW

PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

Wydatki poniesione na uczestników przygotowania zawodowego obejmują w szczególności wydatki na materiały i surowce, eksploatację maszyn i urządzeń, odzież roboczą, posiłki regeneracyjne i inne niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego.  

	Wyszczególnienie kategorii wydatków 
	Ilość 
	Kwota wydatku 
	Sposób udokumentowania 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Łączna kwota do zrefundowania …………….. PLN, słownie……………………………… …………………………………………………………………………….……………………..
Refundację proszę przekazać na konto firmy:

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

…..………………………………….

             Podpis i pieczątka  Wnioskodawcy 

Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
I. * 1. Oświadczam, iż ……………………….............................................................................
(pełna nazwa Wnioskodawcy)

w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku otrzymałem/am pomoc de minimis w następującej wielkości: 

	Lp.
	Organ

udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej 
pomocy
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość

pomocy

brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM POMOC DE MINIMIS
	
	


* 2. w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku nie otrzymałem/am pomocy de minimis.
II. Otrzymałem/am / nie otrzymałem/am inną pomoc publiczną niezależnie od jej formy i źródła  pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzielona w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą.  

III. Zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Poznaniu o możliwości przekroczenia granic dopuszczalności pomocy. 
……………………………          



……………………………………
         Miejscowość, data 


                          
                      Podpis i pieczątka Wnioskodawcy

*zakreślić odpowiednie
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