…………………………… dnia ………………………

…………………………………

    (pieczęć firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy 

w Bielsku Podlaskim
W N I O S E K

O GOTOWOŚCI UTWORZENIA 

MIEJSC PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH


Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych 

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

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

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

2. Siedziba firmy ………………………………………………………………………………..

3. Miejsce prowadzenia działalności …………………………………………………………...

4. NIP ……………………  REGON ………………………… PKD …………………………

5. Forma organizacyjno-prawna ………………………………………………………………..

6. Nr konta bankowego …………………………………………………………………………

7. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania pracodawcy:

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

                                  (nazwisko i imię)                                                          (stanowisko)
              …………………………………….              …………………………………….

                                  (nazwisko i imię)                                                          (stanowisko)
8. Nazwisko i imię oraz stanowisko osoby upoważnionej do kontaktów z urzędem

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

                     (nazwisko i imię)                                       (stanowisko)                                   (telefon)
II. DANE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  PLANOWANYCH   MIEJSC 

      PRZYGOTOWANIA  ZAWODOWEGO  DOROSŁYCH

1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych ogółem …………..

2. Forma przygotowania zawodowego dorosłych:
          - praktyczna nauka zawodu/przyuczenie do pracy (właściwe podkreślić)

3. Proponowany czas trwania przygotowania zawodowego dorosłych:

        praktyczna nauka zawodu (6-12 miesięcy)   -   ……………………….

        przyuczenie do pracy  (3-6 miesięcy)             -   ……………………….

4. Nazwa zawodu ………………………………………………………………………………

      (zgodnie z klasyfikacją zawodów szkol. zawod. lub klasyfikacją zawodów i specjal. dla potrzeb rynku pracy)
5. Kod zawodu ………………………………………………………………………………….

      (zgodnie z klasyfikacją zawodów szkol. zawod. lub klasyfikacją zawodów i specjal. dla potrzeb rynku pracy)

6. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy: 

    ………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………………

7. Wykaz nabytych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności: 

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

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

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

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

8. Wymagania stawiane uczestnikom przygotowania zawodowego dorosłych dotyczące:

    - wykształcenia :

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

    - predyspozycji psychofizycznych: 

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

    - predyspozycji zdrowotnych:

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

9. Opiekun uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych:

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

                         (nazwisko i imię)                                                                     (stanowisko)

      …………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                             (kwalifikacje)

10. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej przewidzianej 

      programem, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych:

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

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

11. Instytucje, w których może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł

      zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający:

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

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

                                               (proszę podać nazwę instytucji)
III.   WYKAZ  WYDATKÓW,  KTÓRE  BĘDZIE  PONOSIŁ  PRACODAWCA

        NA  UCZESTNIKÓW

	Lp.
	       Nazwa zawodu
	             Rodzaj wydatku
	Przewidywane

      koszty

	 1.


	
	
	

	 2.


	
	
	

	
	              Ogółem:
	


                                                                                            ……………………………………

        (pieczątka i podpis pracodawcy)

  Załączniki:

1. Program przygotowania zawodowego dorosłych

2. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje opiekuna.
