POWIATOWY URZAD PRACY W ZARACH

HREAD FRACY ul. Mieszka I 15, 68-200, tel.: (+48)(68) 4791356,
E-mail: zizr@praca.gov.pl fax.: (+48)(68) 4791356,
DATA WPLYWU WNIOSKU ZNAK SPRAWY

/pieczeé firmowa pracodawcy/

WNIOSEK PRACODAWCY
0 GOTOWOSCI UTWORZENIA MIEJSC
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

Na zasadach okreslonych w Ustawie 7 dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jedn. Dz. U. 7 2008 r. Nr 69, poz. 415 z poin. zm.) oraz Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7

kwietnia 2009 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosiych.
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nazwisko 1 imig stanowisko

12. Imig i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP




II. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO DOROSLYCH:

1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorostych ogétem — ............

2. Forma przygotowania zawodowego dorostych: praktyczna nauka zawodu /przyuczenie do pracy

3. Proponowany czas trwania przygotowania zawodowego dorostych:

praktyczna nauka zawodu (12-18 Miesi€ey) — ..vvvvvvnrinnnnnne.
przyuczenie do pracy (3-6 MIESIECY) — +.vnveneeneanane,
4. Nazwa ZAWOAU.....cc.covuiriiriiiiiiieneeeeeeeee et Kod zawodu.........ccceevenenne.

(zgodnie z klasyfikacja zawodow szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

5. Wykaz zadan zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy:

7. Wymagania dotyczace uczestnikow odbywajacych przygotowanie zawodowe dorostych:
wyksztatcenie




8. Dopuszczalny maksymalny wymiar nieobecno$ci na zajgciach przygotowania zawodowego
dorostych umozliwiajacy uczestnikowi realizacje programu Wynosi ..................... co stanowi
........................ % catkowitej liczby godzin zaje¢ przewidzianych programem:

9. Opiekun uczestnika przygotowania zawodowego dorostych:

(kwalifikacje)

10. Proponowany sposob uzyskania przez uczestnikdw wiedzy teoretycznej niezbednej do realizacji
zadan zawodowych:

(proszg wskazac)

11. Instytucja, w ktorych moze by¢ przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny/ egzamin czeladniczy
/egzamin sprawdzajacy :

(proszg wskazac)



III. WYKAZ WYDATKOW, KTORE PONOSIL BEDZIE PRACODAWCA NA
UCZESTNIKOW PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH
L.p. Nazwa zawodu Rodzaj wydatku Przewidywane koszty
L.
2.
OGOLEM:

Pieczatka i podpis pracodawcy

Zalaczniki :

1. Dokumenty po$wiadczajace forme¢ prawna pracodawcy tj. aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo za$wiadczenie
o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej wystawione nie wczeSniej niz 6 miesi¢ecy przed terminem zloZenia wniosku
(kserokopia z oryginalem do wgladu).

2. Program przygotowania zawodowego dorostych

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje opiekuna.

4. Os$wiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej w okresie ostatnich trzech lat.
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