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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ




            ul. Chopina 8  

            43-170 Łaziska Górne

            Tel. 32 325 03 81

                                                    fax 32 325 03 99

                                                    mikolow.praca.gov.pl         e-mail: kami@praca.gov.pl 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   Numer sprawy:  .................................................                                                  Łaziska Górne,dnia ….................................

WNIOSEK 
w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych

Podstawa prawna art. 53 a-m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietnia 2014 w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych

	I. DANE PRACODAWCY


1.
Pełna nazwa firmy .........................................................................................................................................................

2.
Adres siedziby ...............................................................................................................................................................

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

4.    Adres korespondencyjny ...............................................................................................................................................

5.    Telefon …................................................. fax...................................................e-mail ....................................................

6.
NIP ...................................................................................REGON…...................... ….......…............................................

8.    Rodzaj działalności ….........................................................................   PKD....................................................................

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

10.  Liczba zatrudnionych pracowników
   ............................................................................................................................

11.
Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy:

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



…………..................………………………..

   nazwisko i imię 





                 stanowisko

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



…………..................………………………..

   nazwisko i imię 





                 stanowisko

12. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP:

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

     Stanowisko: …................................................................................................................................................................ 

     Nr telefonu: …................................................................................................................................................................

	 II .DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH


1. Nazwa: …............................................................................ kod zawodu: …...................................................................

2. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych ogółem: .........................................................

3. Forma przygotowania zawodowego dorosłych: (wybrać i uzupełnić właściwe)

[   ] Praktyczna nauka zawodu
 (ilość miejsc):  …............................................................................................

[   ] Przyuczenie do pracy dorosłych
 (ilość miejsc):  …...................................................................................

4. Proponowany czas trwania  przygotowania zawodowego dorosłych:

Praktyczna nauka zawodu: (od 6 do 12 miesięcy)

.............................................. miesięcy, od....................................................... do ........................................................ 

Przyuczenie do pracy dorosłych: od 3 do 6 miesięcy)

.............................................. miesięcy, od....................................................... do ....................................................... 

5. Proponowany wymiar czasu przygotowania zawodowego dorosłych: (wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych nie może przekroczyć 8 godzin zegarowych dziennie i 40 godzin zegarowych tygodniowo

a) Liczba godzin przygotowania zawodowego ogółem: ........................................................................................................

b) Liczba godzin zajęć teoretycznych: …......................................................................................................................

                Dziennie liczba godzin zegarowych: …....................................................................................................................

c) Liczba godzin zajęć praktycznych: …........................................................................................................................

                Dziennie liczba godzin zegarowych: …....................................................................................................................

6. Informacja o systemie i rozkładzie czasu pracy:  (wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych nie może przekroczyć 8 godzin zegarowych dziennie i 40 godzin zegarowych tygodniowo. Przygotowanie zawodowe dorosłych nie może być realizowane u pracodawcy w niedziele i święta ani w porze nocnej)

[   ] Praca jednozmianowa w godzinach od …...................................................  do  …...................................................

[   ] Praca zmianowa w godzinach od …...................................................  do  …................................................... 

                                                            od …...................................................  do  …...................................................

7. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego dorosłych (adres): ….........................................................................

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

8. Dopuszczalny wymiar nieobecności na zajęciach przygotowania zawodowego dorosłych umożliwiający uczestnikowi realizację programu:…..............................................................................................................................

9. Wymagania dotyczące kierowanych kandydatów na przygotowanie zawodowe dorosłych:

a) Wykształcenie: ….....................................................................................................................................................

b) Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: …........................................................................................................

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

c) Inne: …....................................................................................................................................................................

10. Proponowany kandydat do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych: …...........................................................

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

(imię i nazwisko)

11. Deklarowana  ilość  osób  bezrobotnych  przewidziana  do  zatrudnienia  po  zakończeniu  przygotowania zawodowego dorosłych realizowanego w formie:

· praktycznej nauki zawodu –  …................................. osoba/y 

                w ramach umowy o pracę na okres ……..........................………… w wymiarze.........................................................

· przyuczenia do pracy – …........................................ osoba/y 

                w ramach umowy o pracę na okres ……..........................………… w wymiarze.........................................................

12. Proponowany sposób uzyskania przez uczestnika wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych: (zaznaczyć właściwe)

[    ] Bezpośrednio u pracodawcy

[    ] Skierowanie uczestnika do instytucji szkoleniowej wskazanej przez starostę

13. Instytucja, w której może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający: …...............................................................................................................................................

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

(nazwa i adres instytucji egzaminującej)

14. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji oraz wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności:

	L.p.
	Planowane do realizacji 

zadania zawodowe
	Nabywane kwalifikacje zawodowe 

lub umiejętności

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


15. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych, oraz ich wymiar :

	L.p.
	Temat zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin

	
	
	Zajęć praktycznych
	Zajęć teoretycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Liczba godzin ogółem


	
	


16. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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

17. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego:

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

	III. DANE DOTYCZĄCE OPIEKUNÓW UCZESTNIKA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH




1. Imię i nazwisko opiekuna: …...................................................................................................................................

2. Stanowisko służbowe: …………….............................................................……………………………..........……....................

3. Posiadane  kwalifikacje  (wykształcenie,  staż  pracy  w  zawodzie  obejmującym  zadania zawodowe,   do   realizacji   których   wymagane   są   umiejętności   zdobywane   w   trakcie przygotowania zawodowego dorosłych, uprawnienia) : ………...................................................…………………….................................……….........………....................

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

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

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

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

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

średniego: 3-letniego stażu pracy w zawodzie w którym są wykonywane zadania zawodowe wymagające  umiejętności  nabywanych  w  trakcie  przyuczenia;  rocznego  doświadczenia w wykonywaniu zadań z zakresu nadzoru nad pracownikami, stażystami lub praktykantami.

Opiekun rezerwowy:

1. Imię i nazwisko opiekuna: ………………...........……….........................................................……………………………...........

2. Stanowisko służbowe:: …….........................................................................................................………....................

3. Posiadane  kwalifikacje  (wykształcenie,  staż  pracy  w  zawodzie  obejmującym  zadania zawodowe,   do   realizacji   których   wymagane   są   umiejętności   zdobywane   w   trakcie przygotowania zawodowego dorosłych, uprawnienia) : ………...................................................…………………….................................……….........………....................

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

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

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

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

	IV. WYKAZ WYDATKÓW, KTÓRE PONOSIŁ BĘDZIE PRACODAWCA NA UCZESTNIKÓW PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH


	L.p.
	Wyszczególnienie
	Rodzaj wydatku
	Przewidywane koszty

	1
	Wydatki na materiały i surowce
	
	

	
	1
	
	

	
	1
	
	

	
	1
	
	

	
	1
	
	

	2
	Wydatki na eksploatacje maszyn i urządzeń
	
	

	
	2
	
	

	
	2
	
	

	
	2
	
	

	
	2
	
	

	3
	Wydatki na odzież roboczą
	
	

	
	3
	
	

	
	3
	
	

	
	3
	
	

	
	3
	
	

	4
	Wydatki na posiłki regeneracyjne
	
	

	
	4
	
	

	
	4
	
	

	
	4
	
	

	
	4
	
	

	5
	Inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych
	
	

	
	5
	
	

	
	5
	
	

	
	5
	
	

	
	5
	
	

	
	OGÓŁEM


	


	V. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY ZGŁASZAJĄCEGO WNIOSEK W SPRAWIE GOTOWOŚCI UTWORZENIA MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO


Oświadczam/my, że:

1. Na dzień złożenia wniosku Pracodawca nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości.

2. Nie  zalegam  w  dniu  złożenia  wniosku  z  wypłacaniem  wynagrodzeń  pracownikom  oraz  z  opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

4. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

5. Nie  byłam/em  karana/y  w  okresie  2  lat  przed  dniem  złożenia  wniosku  za  przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu.

6. W  okresie  365  dni  przed  dniem  złożenia  niniejszego  wniosku  Pracodawca  nie  został  ukarany  lub skazany prawomocnym  wyrokiem  za  naruszenie  przepisów  prawa  pracy  oraz  nie  jest  objęty postępowaniem  dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

7. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy.

8. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Powiatowy  Urząd  Pracy  w  Mikołowie  danych  osobowych dotyczących Pracodawcy zawartych  w  złożonych  dokumentach  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997 r.  o  ochronie  danych osobowych, dla celów związanych z procedurą organizacji przygotowania zawodowego  dorosłych.  Jednocześnie  oświadczam,  że  jestem świadoma/y  dobrowolności  podania  danych  oraz, że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści tych danych oraz możliwości ich poprawiania.

9. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodnie ze stanem faktycznym. 

10. Zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego. Art.  297 §  1  KK:  „Kto, w  celu  uzyskania  dla  siebie  lub  kogo  innego,  od  banku  lub  jednostki  organizacyjnej prowadzącej  podobną działalność  gospodarczą  na  podstawie  ustawy  albo  od  organu  lub  instytucji  dysponujących środkami  publicznymi  - kredytu,  pożyczki  pieniężnej,  poręczenia,  gwarancji,  akredytywy,  dotacji,  subwencji, potwierdzenia  przez  bank zobowiązania  wynikającego  z  poręczenia  lub  z  gwarancji  lub  podobnego  świadczenia pieniężnego  na  określony  cel gospodarczy,  elektronicznego  instrumentu  płatniczego  lub  zamówienia  publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie  dotyczące okoliczności  o  istotnym  znaczeniu  dla  uzyskania  wymienionego  wsparcia  finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia,podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”

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

(data, podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)

Wymagane załączniki do wniosku: 

1. Załącznik nr 1: Oświadczenie lub zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

2. Załącznik nr 2: Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis .

3. Załącznik nr 3: Kopię dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności - w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

4. Załącznik nr 4: Dokumenty  potwierdzające  kwalifikacje  opiekuna  PZD  (  np.  świadectwa  ukończenia  szkół, świadectwo czeladnicze lub mistrzowskie, zaświadczenie o ukończeniu kursu pedagogicznego dla instruktorów  praktycznej  nauki  zawodu  oraz  dokumenty  potwierdzające  posiadany  staż pracy w zawodzie).

5. Załącznik nr 5: Pełnomocnictwo  lub  upoważnienie  do  reprezentowania  Pracodawcy  udzielone  przez  uprawnione osoby, o  ile  nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Pracodawcę.

�	Pracownik – osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę,powołania,wyboru,mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę


�	Praktyczna nauka zawodu: umożliwia przystąpienie do egzaminu  kwalifikacyjnego na tytuł zawodowy lub egzaminu czeladniczego;


�	Przyuczenie   do   pracy   dorosłych: ma  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.





