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. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY
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12.

ZNak: .o,

(miejscowos¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72-010 POLICE

WNIOSEK

O ZORGANIZOWANIE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

Nazwa pracodawcy

Adres

Nr telefonu stacjonarnego
Nr telefonu komérkowego

Fax
e-mail
Strona www

NIP

REGON

Informacja o prowadzonej
dziatalnosci: rodzaj dziatalnosci

(wraz z symbolem podklasy PKD)

Forma prawna

Data rozpoczecia dziatalnosci

S I I
N O
A A A

O I e B
N

przedsiebiorstwo panstwowe
spotdzielnia

spoétka akcyjna

spoétka z o0.0.

spotka cywilna

dziatalno$¢ indywidualna

Ooo0oo0ooooao

inna (prosze podac jaka)

S [ [ o

Aktualizacja z dn. 10.08.2018 r.



13. Nazwa banku i numer rachunku

bankowego

14. Informacja o osobie/osobach
uprawnionej/uprawnionych do
podpisania umowy (nazwisko i imie,
stanowisko stuzbowe, telefon
kontaktowy)

Il. DANE DOTYCZACE OPIEKUNA UCZESTNIKOW PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

1. Imie i nazwisko

2. Stanowisko

3. Kwalifikacje — w przypadku
praktycznej nauki zawodu

dorostych’

4. Kwalifikacje — w przypadku

przyuczenia do pracy dorostych?

lll. INFORMACJA O SPOSOBIE UZYSKANIA WIEDZY

przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorostych, niezbednej do realizacji zadan zawodowych:

O bezposrednio u wnioskodawcy

O w instytucji szkoleniowej

' posiadanie kwalifikacji instruktora praktycznej nauki zawodu, okreslonych w przepisach dotyczgcych praktycznej nauki zawodu
(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu — Dz. U. Nr 244, poz. 1626 z
pdézn. zm.)

2 Posiadanie co najmnie;j:

1) wyksztatcenia Sredniego;

2) 3-letniego stazu pracy w zawodzie, w ktérym sg wykonywane zadania zawodowe wymagajgce umiejetnosci nabywanych w trakcie
przyuczenia;

3) Rocznego doswiadczenia w wykonywaniu zadan z zakresu nadzoru nad pracownikami, stazystami lub praktykantami.

IV. PROPONOWANE INSTYTUCJE,
Informacja o instytucjach, w ktérych moze by¢ przeprowadzony egzamin potwierdzajgcy kwalifikacje w

zawodzie, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzajacy:

V. STAN ZATRUDNIENIA

Informacja wnioskodawcy o stanie zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zlozeniem wniosku, w tym o
liczbie pracownikéw! w poszczegélnych 6 miesigcach poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na
peiny wymiar czasu pracy, a w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres krotszy niz 6
miesiecy w poszczegdlnych miesigcach prowadzenia tej dziatalnosci:

1 pracownik” — zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobe zatrudniong na podstawie umowe o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace.



6 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
Stan w dniu
ztozenia
oswiadczenia

Forma
zatrudnienia

Umowa o prace

Umowa
zlecenie

Umowa o dzieto

Uwaga: W okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku nastapito/nie nastapito? zmniejszenie zatrudnienia
z przyczyn dotyczacych zakladu pracy.
W przypadku spadku zatrudnienia prosimy o pisemne uzasadnienie jego przyczyny.

VI. WYKAZ WYDATKOW PRACODAWCY
Informacja o wydatkach jakie bedzie pracodawca ponosit na uczestnikdow przygotowania zawodowego (z

okresleniem kwot?)

Przewidywana Przewidywany termin
Wyszczegolnienie | Przewidywana | kwota wydatku poniesienia Sposéb
Lp. » . o ; wydatku/wydatek .
kategorii wydatkéw ilos¢ podana w kwocie | . . dokumentowania
brutto jednor_azc_)wy (w.j.) wydatek
comiesieczny (w mies.)
1
2
3
4
5

3Wydatki poniesione na uczestnikdéw przygotowania zawodowego obejmujg w szczegdlnosci wydatki na materiaty i surowce, eksploatacje
maszyn i urzgdzen, odziez roboczg, positki regeneracyjne i inne niezbedne do realizacji programu przygotowania zawodowego dorostych.

VIl. DANE DOTYCZACE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W POLICACH

Czy pracodawca w okresie ostatnich 2 lat przed ztozeniem wniosku korzystat z instrumentéw rynku pracy
finansowanych z Funduszu Pracy (FP), Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) lub Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)?

O Nie
O Tak (szczegdty nalezy podac w tabeli).

2 niepotrzebne skresli¢



Nazwa programu Numer umowy/ Liczba os6b Liczba os6b zatrudnionych po Przyczyny

Zrédto zatrudnionych w zakonczeniu umow zwolnien
finansowania ramach umow pracownikow
(FP/EFS/
PFRON)

Czas okreslony Czas nieokreslony

Staz zawodowy

Przygotowanie zawodowe

Prace interwencyjne

Roboty publiczne

Refundacja kosztow
doposazenia lub
wyposazenia miejsc pracy

Inne

Vill. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE ORGANIZACJI PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO
DOROSLYCH

1. Liczba oséb, dla ktérych pracodawca
zamierza zorganizowaé
przygotowanie zawodowe:

2. Forma przygotowania zawodowego
dorostych: o praktycznej nauki zawodu, ktéra trwa od 6 do 12 miesiecy

o przyuczenia do pracy, ktére trwa od 3 do 6 miesiecy

3. Proponowany okres odbywania przez  Na OKreS.............coiiiiiiiiii i
osobely przygotowania
zawodowego®:
W godz. od.......coeveiiiininnne Lo o T

4. Informacja o osobie uprawnionej do
kontaktu z urzedem (nazwisko i imie,
stanowisko stuzbowe, telefon
kontaktowy)

J 1. Czas pracy uczestnika odbywajgcego przygotowanie zawodowe dorostych nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin

tygodniowo.

2. Uczestnik przygotowania zawodowego dorostych nie moze odbywac¢ przygotowania zawodowego dorostych w niedziele i $wieta, w
porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

3. Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy moze wyrazi¢ zgode na realizacje przygotowania zawodowego dorostych w niedziele i swieta, w
porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

4. Bezrobotnemu odbywajgcemu przygotowanie zawodowe dorostych przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.



5. Szczegétowe wymagania pracodawcy w stosunku do kandydata do odbywania przygotowania

zawodowego:
Nazwa stanowiska Liczba osob Wymagane kwalifikacje Imie i nazwisko oraz PESEL
(zgodnie z klasyfikacja skierowanych do (wyksztatcenie, zawéd, kandydata
Lp. zawodow i specjalnosci) odbycia specjalnosc¢) (jesli dotyczy)
oraz symbol cyfrowy przygotowania

Zawodowego

6. Nazwa i miejscowos¢ Urzedu (innego niz Powiatowy Urzad Pracy w Policach), w ktérym zostat

zlozony wniosek

7. Oswiadczam ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

1)

2)
3)

4)

5)

9)

w dniu ztozenia wniosku o nie zalegam / o zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzenh oraz z
optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

w dniu ztozenia wniosku o nie posiadam / o posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

w okresie ostatnich 6 miesiecy o nie dokonano / o dokonano redukcji zatrudnienia i liczba
zatrudnionych pracownikéw o nie ulegta / o ulegta zmniejszeniu

w ostatnich 365 dniach o nie zostatem / o zostalem skazany/a prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i o nie jestem / o jestem objety/a postepowaniem wyjasniajgcym
w tej sprawie (zgodnie z art. 36 ust. 5,f ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.),

w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku o nie zostatem / o zostalem skazany za
przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z pézn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2018 r.
poz. 703 z p6zn. zm.),

o nie toczy sie / o toczy sie w stosunku do podmiotu gospodarczego postepowanie upadtosciowe
o nie zostat /o zostal zgtoszony wniosek o likwidacje podmiotu gospodarczego,

pracodawca o wystapit / o nie wystapit o organizacje przygotowania zawodowego dorostych do
innego urzedu pracy (w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy poda¢ nazwe urzedu, w ktorym
zostat ztozony wniosek w pkt. VIII.6),

zostatem/am pouczony/a, ze za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie w nim
prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat o$Smiu, na podstawie art. 233 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2017 r., poz. 2204 z p6zn. zm.),

10) wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, w rozumieniu

przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. z 2018 r., poz. 1000.), oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przez Powiatowy Urzad Pracy w Policach, dla celéw zwigzanych z
procedurg oceny ziozonego przeze mnie wniosku o realizacje przygotowania zawodowego
dorostych oraz w przypadku przyznania tych $rodkéw z realizacja umowy zwigzanej z
przedmiotowym wnioskiem. Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o



przystugujacych mi na podstawie wyzej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczegolnosci
prawie wglgdu do swoich danych i prawie ich poprawienia;

11) posiadam zgode do przetwarzania danych osobowych osoby bezrobotnej na potrzeby realizacji
dziatan w zakresie przygotowania zawodowego dorostych i jako administrator tych danych wyrazam
zgode na ich przetwarzanie, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przez Powiatowy Urzad Pracy w Policach.

Prawdziwos$¢ powyzszych oswiadczen stwierdzam wlasnorecznym podpisem:

Pieczec firmowa pracodawcy

Podpis i piecze¢ imienna pracodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.  Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

2. Program przygotowania zawodowego.

3. Kserokopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng pracodawcy (zaswiadczenie o wpisie do
ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej, umowa spotki, odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego itp.)

4. Kopia petnomocnictwa lub upowaznienie osoby/oséb uprawnionych do podpisania umowy, o ile zostato
ono udzielone.

5. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje opiekuna.

UWAGA:

Whiosek wypelniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe, nie zawierajagcy petnych informacji

oraz bez kompletu zatgcznikéw nie bedzie rozpatrywany.

Wszystkie kserokopie dokumentéw nalezy potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem (podpisem, pieczecig imienng oraz firmowa
pracodawcy).

Whniosek nalezy ztozy¢ w Kancelarii Powiatowego Urzedu Pracy w Policach ul. T. Kosciuszki 5.



