      ......................................., dnia ................................

                                                                                                                              (miejscowość)
                                                                                  …………………………………………….
                                                                                                                                                          Nr ewidencyjny wniosku
………………………………………………………………..

    /pieczątka firmowa Wnioskodawcy/



STAROSTA SUWALSKI
WNIOSEK  
w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych w formie:
· praktycznej nauki zawodu dorosłych umożliwiającej przystąpienie do egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie lub egzaminu czeladniczego;*
· przyuczenia do pracy dorosłych mającego na celu zdobycie wybranych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności, niezbędnych do wykonywania określonych zadań zawodowych, właściwych dla zawodu występującego w klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy. *
                * właściwe zaznaczyć
Podstawa prawna: 

1) art.53a – 53m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych.
Uwaga!
· Praktyczna nauka zawodu dorosłych trwa od 6 do 12 miesięcy

· Przyuczenie do pracy dorosłych trwa od 3 do 6 miesięcy. 

I. Dane dotyczące Wnioskodawcy
1. Pełna nazwa 

2. Adres siedziby 


telefon:

fax:


e – mail:


3. Miejsce prowadzenia działalności (wypełnić w przypadku, jeżeli jest inne niż adres siedziby): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
4. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy


5. Numer NIP


6. Numer REGON


7. Numer PKD
.
8. Dane opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych (imię i nazwisko, zajmowane stanowisko oraz kwalifikacje)
W przypadku praktycznej nauki zawodu od opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego wymagane jest posiadanie kwalifikacji instruktora praktycznej nauki zawodu, określonej w przepisach dotyczących praktycznej nauki zawodu. (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu.
W przypadku przyuczenia do pracy dorosłych  od opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego wymagane jest posiadanie co najmniej: wykształcenia średniego, 3 - letniego stażu pracy w zawodzie obejmującym zadania zawodowe, do realizacji których są wymagane umiejętności zdobywane w trakcie przyuczenia oraz rocznego doświadczenia w wykonywaniu zadań z zakresu nadzoru nad pracownikami, stażystami lub praktykantami. 

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

9. Liczba zatrudnionych pracowników (proszę wykazać tylko umowy o pracę) 

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

II. Dane dotyczące organizowanego przygotowania zawodowego dorosłych
1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych, ze wskazaniem nazw zawodów, kwalifikacji lub umiejętności zawodowych i czasu jego trwania:


Zobowiązuję się do zorganizowania ………. miejsc pracy dla osób bezrobotnych wyrażających zgodę do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych / przyuczenia do pracy dorosłych*.

* właściwe zaznaczyć
a) …………………………………………..                od dnia……………… do dnia .…..……………..
                      (stanowisko pracy)                                                          (proponowany okres odbywania przygotowania zawodowego 
                                                                                                                                                                 dorosłych ) 
2. Czy zadania w ramach przygotowania zawodowego dorosłych wykonywane będą w porze nocnej? TAK/NIE* 
* właściwe zaznaczyć
3. Skierowane osoby bezrobotne będą wykonywały obowiązki zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego wniosku, stanowiącym program, według którego będzie realizowane przygotowanie zawodowe dorosłych  
4. Imię i nazwisko kandydata do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych (podać w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada swojego kandydata) 

a)


b)


c)………………………………………………………………………………………………………….

5. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej, przewidzianej w programie przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Lista instytucji egzaminujących, w których może być przeprowadzony egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający.

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

7. Kalkulacja wydatków, które ponosił będzie Wnioskodawca na uczestników przygotowania zawodowego dorosłych (do 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za każdy pełny miesiąc odbywania przygotowania zawodowego):

	L.p.
	Rodzaj wydatku 
	Finansowanie
	Wartość ogółem

	
	
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła
	

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	

	11.


	
	
	
	
	

	12.


	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	


Wydatki mogą dotyczyć w szczególności: 

· wydatków poniesionych na materiały i surowce, 

· wydatków związanych z eksploatacją maszyn i urządzeń, 

· zakupu odzieży roboczej, 

· oraz inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego. 
Zobowiązanie Wnioskodawcy:
- Zobowiązuję się do zatrudnienia ………. osoby/ób bezrobotnej/ych na umowę o pracę/umowę zlecenie* (*właściwe zaznaczyć) po odbyciu przygotowania zawodowego na okres …………. miesięcy. 

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


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

                    (data)


               (podpis i pieczątka Wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania)
W załączeniu – wszyscy Wnioskodawcy:
1. Program przygotowania zawodowego dorosłych (druk -  załącznik nr 1 do wniosku) ;
2. Oświadczenie Wnioskodawcy (druk – Załącznik Nr 2);

3. Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji instruktora praktycznej nauki zawodu, określonej w przepisach dotyczących praktycznej nauki zawodu.
Wnioskodawcy będący beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej załączają dodatkowo: 
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk – załącznik Nr 3) 
5. Klauzula (druk – załącznik nr 4).
Dostarczone kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę. 

UWAGA! 

W przypadku, gdy Wnioskodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma: 

- Rozporządzenie komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub 

- Rozporządzenie komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) lub 

- Rozporządzenie komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014).

Pouczenie:
Urząd wyznaczy wnioskodawcy co najmniej 7 - dniowy termin na uzupełnienie wniosku w przypadku, gdy wniosek zostanie wypełniony nieczytelnie lub nie zawiera pełnych, wymaganych informacji bądź kompletu załączników. Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia. 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/my własnoręcznym podpisem. Świadomy/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam/my, że informacje zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
..............................................


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

                    (data)


               (podpis i pieczątka Wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania)
                                 Załącznik nr 1 wniosku w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych
Program

Przygotowania Zawodowego Dorosłych

 1. Forma przygotowania zawodowego dorosłych*: 

 praktyczna nauka zawodu dorosłych                                przyuczenie do pracy dorosłych
*właściwe zaznaczyć
Czas trwania przygotowania zawodowego dorosłych w godzinach: ……… godzin

                                                                                          w miesiącach ………….. miesięcy
w tym: 

a) liczba ogółem godzin zajęć teoretycznych : ........... godz. (1 godzina = 60 minut), 

dziennie godzin zegarowych: ............. 

b) liczba ogółem godzin zajęć praktycznych: ...............godz. (1 godzina = 60 minut),  

dziennie godzin zegarowych: ............. 

2. Nazwa i kod zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego i klasyfikacją zawodów 

i specjalności dla potrzeb rynku pracy: 

.....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
3.Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy (zajęcia praktyczne)
	Miesiąc 
	Stanowisko pracy 
	Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy   
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4. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności

                             ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
5. Wymagania stawiane uczestnikom: 

a) predyspozycje psychofizyczne  i  zdrowotne
………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………
b) poziom wykształcenia

……………………………………………………………………………………………………………
c)           posiadane kwalifikacje
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6.  Plan nauczania określający tematy zajęć teoretycznych oraz wymiar godzin 
	Tematy zajęć teoretycznych 

	Wymiar godzin zajęć 
(w godzinach zegarowych) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. Miejsce nabywania umiejętności praktycznych:…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Miejsce nabywania umiejętności teoretycznych: …………………………………………….

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

9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

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

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

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

10. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Wymiar nieobecności na zajęciach przygotowania zawodowego umożliwiający uczestnikowi realizację programu, wyrażony udziałem procentowym maksymalnej dopuszczalnej liczby godzin nieobecności na zajęciach w stosunku do całkowitej liczby godzin zajęć przewidzianych programem. 

· w przypadku zajęć teoretycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi 10 %, 

· w przypadku zajęć praktycznych dopuszczalna liczba godzin nieobecności wynosi 20 %, 

Program przygotowania zawodowego dorosłych został opracowany przez : 
Imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………………………

Wykształcenie/wykonywany zawód / zajmowane stanowisko: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

na podstawie ………………………………………………..………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
( należy wymienić ,opisać , wskazać obowiązujące w danym zakresie przepisy itp. ) 
..............................................


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

                    (data)


               (podpis i pieczątka Wnioskodawcy, osoby uprawnionej do reprezentowania)
Informacja dotycząca przygotowania programu: 
· w przypadku praktycznej nauki zawodu dorosłych program musi uwzględniać w szczególności standardy wymagań będące podstawą przeprowadzenia egzaminu na tytuł zawodowy, tytuł czeladnika lub podstawy programowe kształcenia w zawodzie. 

· W przypadku przyuczenia do pracy dorosłych program musi uwzględniać w szczególności standardy kwalifikacji zawodowych dostępne w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy. 

Modułowe programy zawodowe dostępne są na stronach internetowych: www.koweziu.edu.pl oraz https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/bazy-standardow-kompetencji-kwalifikacji-zawodowych-i-modulowych-programow-szkolen
4

