Ipiecz¢ firmowa pracodawcy/ dnia ..o

WNIOSEK O GOTOWO $CI UTWORZENIA MIEJSC PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO DOROSLYCH
Na zasadach okilenych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o prajhozatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z080r. Nr 69, poz. 415 z pn. zm.) oraz
Rozporadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnfa kwietnia 2009 r. w sprawie
przygotowania zawodowego dorostych

I.  DANE DOTYCZ ACE PRACODAWCY

o [T [T 4 | o) U

Miejsce prowadzonej dziafalfi................oooveeiiiiiiii e

2
3
4. TelefON/fax/ @-MAIl ........ccooiiiiiiie e
5
6. Nazwa i adreS DANKU ........ccuuiiiiiiiie e
7

Nr konta bankowego:

00000000000000000000000000

8. FOrma organiZacCyjnNo - PrAWN@ .............ceeeeeessrsrsrerseesmmemmrmmmrmreeerrreeeee

9. Rodzaj dzialalni ...........coevvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieie s PKD....oooo oo,

10. Data rozpoGZLia AZIatalN@Ci ........eeevviiiiiiiiiiiiiiiieie et ae e eeeeeees
Organ reJeStrOWY ......o.oevvviiiiiiiiiiiiiiaaaaa e eaae s Nr rejestru. ...

11. Nazwiska i imiona oraz stanowiskazlawe osob upowaionych do podpisywania umowy:

nazwisko i ime stanowisko

12. Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoweanej do kontaktu z PUP



II' DANE DOTYCZ ACE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC
PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH:

1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodgevdorostych ogétem — ............

2. Forma przygotowania zawodowego dorostych: praktgcauka zawodu /przyuczenie dgracy

3. Proponowany czas trwania przygotowania zawodowegaostlych:

praktyczna nauka zawodu (12-18 mgey) —
przyuczenie do pracy (3-6 miesy) — e
4. Nazwa ZaWOodU..........ccooiiiiiieieeeeeee e Kod zawodu..................

(zgodnie z klasyfikagjzawod6w szkolnictwa zawodowego lub klasyfikezawodéw i specjalrigi dla potrzeb rynku pracy)

5. Wykaz zada zawodowych przewidzianych do realizacji u pracociaw

7. Wymagania dotyce uczestnikow odbywagych przygotowanie zawodowe dorostych:
wyksztatcenie

czynniki szkodliwe oraz warunki ugiliwe wystpujace przy odbywaniu przygotowania zawodowego
dorostych na stanowisku pracy u pracodawcy:




8. Dopuszczalny maksymalny wymiar nieobe@iona zagciach przygotowania zawodowego
dorostych umaliwiajacy uczestnikowi realizagjprogramu WYNOSI ..................... co stanowi
........................ % catkowitej liczby godzin zaf przewidzianych programem:

9. Opiekun uczestnika przygotowania zawodowego docbsty

(kwalifikacje)

10. Proponowany sposob uzyskania przez uczestnikOwzwigebretycznej niezioinej do realizacji
zada& zawodowych:

(prosz wskaza)

11. Instytucja, w ktérej mae by przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny/ egzamin ladaiczy
legzamin sprawdzagy :

(prosz wskaza)



[ WYKAZ WYDATKOW, KTORE PONOSIt B EDZIE PRACODAWCA
NA UCZESTNIKOW PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

L.p. Nazwa zawodu Rodzaj wydatku Przewidywane koszty
1.
2.
3.
OGOLEM:

Piecatka i podpis pracodawcy

Zataczniki :

1. Dokumenty péwiadczajce forny prawry pracodawcy tj. aktualny odpis z \@wego rejestru albo zZwiadczenie
o0 wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarczej wystawione nie wémij niz 6 miesgcy przed terminem zie@nia wniosku
(kserokopia z oryginatem do veglu).

2. Program przygotowania zawodowego dorostych.

3. Dokumenty potwierdzage kwalifikacje opiekuna.




