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

                                    miejscowość, data

POWIATOWY URZĄD PRACY
w Koninie
WNIOSEK

w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych
Podstawa prawna: 
1. Art. 53a-m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie Ministra i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014r., poz.497).
I. Dane pracodawcy:

Nazwa firmy:……………..……………………………………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………………...
Adres siedziby firmy: ……………………………………………………………………………….........

Miejsce prowadzenia działalności: ………………………………………………………………………      

Forma prawna prowadzenia działalności: …………………………………………………………..........

Osoba upoważniona do reprezentowania pracodawcy: …………………………………………….........

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

Numer telefonu, fax, e-mail…………………………………………………………………………......
II. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych w formie:

a) praktycznej nauki zawodu dorosłych dla ………….. osób,

b) przyuczenia do pracy dorosłych dla ……………. osób.
III. Określenie formy przygotowania zawodowego dorosłych i czasu jego trwania:

a) praktyczna nauka zawodu dorosłych …………miesięcy,                                   
tj. od …………….……. do ………………….

b) przyuczenie do pracy dorosłych ………………… miesięcy,                                
tj. od ……………….…. do ………….……….
IV. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych 
w zawodzie zgodne z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną  
w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 7 września 1991r. 
o systemie oświaty (Dz. U. z 2016r.  poz. 1943), a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol  cyfrowy zawodu zgodne z  klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
a) praktyczna nauka zawodu dorosłych:

………………………………………………………………symbol cyfrowy zawodu……………
b) przyuczenie do pracy dorosłych:

………………………………………………………………symbol cyfrowy zawodu …….………

V. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy :

……………………………………………………….………………………….……….…………
…………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………….……………………………….………………........
………………………………………………….……………………………….………………........
……………………………………………….………………………………….………………........
……………………………………………….………………………………….………………........
VI. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności:

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

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

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

VII. Wymagania stawiane uczestnikom przygotowania zawodowego dorosłych:

a) wykształcenie:…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….……………………..
b) predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne: …………………………………………………...............……………………………………...
…………………………………………………………………………….……………………

VIII. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO  DOROSŁYCH

1. Proponowany wymiar czasu odbywania przygotowania zawodowego dorosłych:

a) liczba godzin zegarowych dziennie:…………………………………………………………..
b) liczba godzin zegarowych tygodniowo:………………………………………………….…....
c) zmianowość:………………………………………………………………………….……….....
2. Miejsce zdobywania wiedzy teoretycznej przez uczestników przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych:

a) zdobywanie wiedzy teoretycznej u pracodawcy (nazwa i adres komórki organizacyjnej)

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

b) skierowanie uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych do instytucji szkoleniowej (nazwa i adres instytucji szkoleniowej)
……………………………………………………………………………………………………
3. Dane opiekuna uczestników przygotowania zawodowego dorosłych, wyznaczonego przez pracodawcę:

a) imię i nazwisko …………………………………………………………………………………
b) stanowisko…………………………………………………………………………………….....
c) kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami wymagane w praktycznej nauce zawodu dorosłych:

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

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

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

4. kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami wymagane w przyuczeniu do pracy dorosłych:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Wskazanie rodzaju egzaminu przewidzianego po zakończeniu programu przygotowania zawodowego dorosłych:

a) praktyczna nauka zawodu dorosłych (egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie; egzamin czeladniczy)……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

b) przyuczenie do pracy dorosłych (egzamin sprawdzający)………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………..

6. Wskazanie instytucji egzaminującej, w której może być przeprowadzony egzamin dla uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych

a) praktyczna nauka zawodu dorosłych (egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie – okręgowa komisja egzaminacyjna; egzamin czeladniczy – komisja egzaminacyjna izby rzemieślniczej)………………………..…………………….……….……………………

………………………………………………..……………………………………………

b) przyuczenie do pracy dorosłych (egzamin sprawdzający – komisja egzaminacyjna izby rzemieślniczej, instytucję szkoleniową wpisaną do rejestru prowadzonego przez wojewódzki urząd  pracy)........…………………...……………………………………
…………………………………………………………………………………………
IX. WYKAZ WYDATKÓW KTÓRE BĘDZIE PONOSIŁ PRACODAWCA NA UCZESTNIKÓW PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH:
1. Planowane miesięczne wydatki ponoszone przez pracodawcę na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych:

	Wyszczególnienie
	Rodzaj wydatku
	Planowana kwota wydatku

	1. Wydatki na materiały           i surowce
	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

	2. Wydatki na eksploatację maszyn i urządzeń
	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

	3. Wydatki na odzież roboczą
	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

	4. Wydatki na posiłki regeneracyjne
	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

	5. Inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorosłych
	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.


2. Kalkulacja kosztów ponoszonych przez instytucję szkoleniową w przypadku realizacji planu nauczania w zakresie nabycia wiedzy teoretycznej przez uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych: 

a) należność przysługująca instytucji szkoleniowej za przygotowanie programu 

…………………………………………………………………………………..……….

b) należność przysługująca instytucji szkoleniowej za realizację ustalonej części przygotowania zawodowego dorosłych z tytułu kształcenia teoretycznego umożliwiającego zdobycie wiedzy teoretycznej

………………………………………………………………………………….………..

3. Koszty przeprowadzenia egzaminu

a) kwalifikacyjnego na tytuł zawodowy …………………………………………………..
b) czeladniczego …………………………………………………………………………...
c) sprawdzającego …………………………………………………………………………
X. ZATRUDNIENIE:
1.   Po zakończonym przygotowaniu zawodowym dorosłych w formie praktycznej nauki   zawodu dorosłych zobowiązuję się do zatrudnienia …….. bezrobotnego/ych przez okres co najmniej 6 miesięcy na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
Zatrudnienie nastąpi przed upływem 30 dni od dnia zakończenia przygotowania.*

2.   Po zakończonym przygotowaniu zawodowym dorosłych w formie przyuczenia do pracy dorosłych zobowiązuję się do zatrudnienia …….. bezrobotnego/ych przez okres co najmniej 3 miesięcy na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.

Zatrudnienie nastąpi przed upływem 30 dni od dnia zakończenia przygotowania.*

*Warunek zatrudnienia zostanie wpisany w umowę o zorganizowanie przygotowania. 
Załączniki do wniosku:




1. Program Przygotowania zawodowego dorosłych  (Załącznik nr 1)

2. Oświadczenie (Załącznik nr 2)
3. Informacja o korzystaniu z aktywnych form (Załącznik  nr 3)
4. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (Załącznik nr 4)
5. Oświadczenie o niezaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i FGŚP
6.    Dokumenty potwierdzające kwalifikacje opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych.
                …………………………………………

(podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)                                                                                                                                                                                                                                         
Załącznik nr 1

Program przygotowania zawodowego dorosłych
	Forma przygotowania zawodowego dorosłych

i czas jego trwania
	

	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego lub nazwę i symbol  cyfrowy zawodu, zgodnie klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy.
	

	Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności
	

	Wymagania dot. wykształcenia oraz predyspozycji psychofizycznych 

 i  zdrowotnych stawiane bezrobotnemu

	

	Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych
	

	Wykaz literatury oraz niezbędnych środków                  i materiałów dydaktycznych
	

	Plan nauczania

określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar 
z uwzględnieniem miejsca nabywania umiejętności praktycznych i zdobywania wiedzy teoretycznej

	Temat
	Wymiar czasu
	Miejsce

	
	
	
	


	
	
	
	


 Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

      Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią ustawy z 20 kwietnia 2004r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 roku, poz. 645 
z późn. zm.); z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 11 kwietnia 2014r. 
w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014., poz. 497) oraz 
z warunkami dotyczącymi udzielania pomocy de minimis.

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

       (miejscowość i data)                                                                             (podpis)

                                                                                                                                                                               Załącznik nr 3
      Informacja o aktywnych formach, z których organizator korzystał w ciągu ostatnich trzech lat poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Nazwa 
	Nr umowy
	Czas trwania umowy


	Liczba osób według umowy
	Liczba osób pozostających 

w stosunku pracy po

zakończeniu realizacji umowy



	
	
	od
	do
	
	Na czas określony
	Na czas 
nieokreślony

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Staże
	
	
	
	
	
	

	Szkolenia
Bon szkoleniowy
	
	
	
	
	
	

	Przygotowanie zawodowe

dorosłych


	
	
	
	
	
	

	Prace interwencyjne

	
	
	
	
	
	

	Roboty publiczne


	
	
	
	
	
	

	Jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej
	
	
	
	
	
	

	Środki na refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
	
	
	
	
	
	


                                                                                                        Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

INFORMACJA O WIELKOŚCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam,iż.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Podmiotu zgodna z dokumentami rejestrowymi, nr NIP i REGON)

· *w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie uzyskałem/-liśmy pomoc publicznej de minimis.
·  *w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych uzyskałem/-liśmy pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości:
(proszę wypełnić poniższą tabelę**)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy


	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy 
(dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	w PLN
	w EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym






















     ………………………………………

(czytelny podpis i pieczęć Wnioskodawcy)

* - należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.

** - wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Podmiot otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych

Załącznik nr 5

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

                                                                                                          Miejsce, data

OŚWIADCZENIE

      Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i FGŚP.

      Oświadczam również że nie zalegam z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych.

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

                                                                                                                     (podpis)

ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

* pola wymagane do wypełnienia przez wszystkich pracodawców
	I. Dane dotyczące pracodawcy

	1.Nazwa pracodawcy*

……………………………………………………………….........

……………………………………………………………….........
	2. Adres  pracodawcy*

Ulica ……………………………………………………

 Kod pocztowy  ...............................................................                      

                                                                 miejscowość

Nr Telefonu* ……………………………………………

Faks …………………………………………………….

e-mail …………………………………………………..

strona internetowa ………………………………………

	3. REGON
	4. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


	

	5. NIP*


	6. Forma prawna prowadzonej działalności

   
	

	7. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów w sprawie oferty pracy

Nazwisko i imię ………….…………………………………..

Telefon.…………………  e-mail …….………………………

Miejsce..………………...……………………………………..        godziny …..…………………………………………..………..
	

	
	8. Liczba zatrudnionych pracowników …………………

	9. Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, oświadczam, że w okresie do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 ust. 5f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.).*
                                  NIE  / TAK
	10. Pracodawca jest agencja zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej: *
NIE / TAK

nr wpisu do rejestru………………
	11. Preferowana forma kontaktu: 

…………………………….

…………………………….

	II. Dane dotyczące zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	12. Nazwa zawodu

……………………………….

……………………………….
	13. Nazwa stanowiska*

…………………………………
…………………………………

	 14. Ogólny zakres obowiązków*

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

	15. Kod zawodu wg. klasyfikacji zawodów i specjalności

………………………………
	16. Liczba wolnych miejsc pracy ramach stanowiska, *  …………………

W tym dla osób niepełnosprawnych * ………………………………            
	

	17. Miejsca   wykonywania pracy*

……………………………….

……………………………….
	18. Wnioskowana liczba kandydatów    

………………………………………………………………          
	 19. Dodatkowe informacje (możliwość zakwaterowania)
………………………………………………………...

	20. Rodzaj umowy: *

1)  umowa na czas nieokreślony;

2)  umowa na czas określony;

3)  umowa na okres próbny; 

4)  umowa na zastępstwo;

5)  umowa zlecenie;                 
6)  umowa o dzieło;

7)  umowa o pracę  tymczasową;
	21. W przypadku pracy na podstawie umowy o pracę 

System i rozkład czasu pracy
	 Zmianowość:*

1) jednozmianowa;

2) dwie zmiany;

3) trzy zmiany;

4) ruch ciągły;

5) inna                                   
	Godziny pracy: *

............................................................................
Wymiar czasu pracy(etatu): *

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

	22. Wysokość proponowanego wynagrodzenia   brutto) *

……………………………….


	23. System wynagradzania: *

1)  miesięczny 

2)  godzinowy

3)  akord

4)  prowizja 

5)  inne ……………………..
	24. Data rozpoczęcia 

pracy: *

……………………………
	25. Czy oferta pracy jest ofertą pracy tymczasowej w rozumieniu art. 19g ustawy :*

NIE  /  TAK

	26. Okres zatrudnienia w przypadku umowy o prace albo okres wykonywania umowy w przypadku umowy cywilno-prawnej:*

……………………………………………………………

	III Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy

	27. Wymagania – oczekiwania pracodawcy*

Poziom wykształcenia*…………………………………………..

Doświadczenie zawodowe* ……………………………………

Uprawnienia………………………………………………………

Umiejętności  …………….…………………………………….

……………………………………………………………………..

Znajomość języków obcych  …………………………………..

Poziom ……………………………………………………………
	28. Dodatkowe informacje

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………................

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

	IV Postępowanie z ofertą pracy

	29. Okres aktualności oferty: *        

………………………………………                                                                                                                     
	* n       30.Częstotliwość kontaktów

             z osobą wskazaną

              przez pracodawcę: *
             1) raz w tygodniu

             2) raz w miesiącu 

             3) inne  ………………………………..


	           31. Oferta jest w tym samym czasie

            zgłoszona do innego PUP: *
                            NIE    /   TAK

	32. Wyrażam zgodę na upowszechnienie informacji identyfikujących pracodawcę: *
                   NIE    /   TAK


	33. Przekazać ofertę pracy do wskazanych powiatowych urzędów pracy w celu upowszechniania w ich siedzibie: *
                   NIE    /   TAK

Jeżeli tak podać  urząd …………………..


	34. Upowszechnianie oferty pracy w wybranych państwach EOG: *
                 NIE    /   TAK

Jeżeli tak , wypełnić załącznik dot. pracodawcy zainteresowanego upowszechnieniem krajowej oferty pracy na terenie państw EOG




Data ……………………………….                                                            Popis……………………………

INFORMACJA DLA PRACODAWCY

Pracodawca zgłasza ofertę pracy do jednego powiatowego urzędu pracy właściwego ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce wykonywania pracy albo innego wybranego przez siebie urzędu.

Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną.
Powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy, jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.Odmowa przyjęcia oferty pracy przez Powiatowy Urząd Pracy wymaga pisemnego uzasadnienia.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016r.,
 poz.645 z późn. zm).
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