


                                                            miejscowość,....  …....... data................

pieczęć pracodawcy                                                                                                                                               
                                                                                               POWIATOWY URZĄD PRACY
                                                                                               WE WROCŁAWIU
WNIOSEK

w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych
na zasadach określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 kwietna 2014 roku w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014 r. poz 497).
I. Dane dotyczące pracodawcy: 

1. Nazwa  i adres siedziby, 

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

.........................................................................................................................................................................
2. Telefon /fax ……………………………………... e –mail………………………………….…............................
3. Nr REGON ................................ Nr NIP ..................................... Nr PKD/EKD .........................................
4. Forma prawna: ............................................................................................................................................
5. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej…………………………………………………………………
6. Miejsce prowadzenia działalności:………………………………………………………...………………………
7. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: …………………………………………………….....................
8. Osoby upoważnione do podpisania umowy i reprezentacji wnioskodawcy:...............................................
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
/zapis zgodny z KRS – em lub wpisem do ewidencji/
9. Zakład  zatrudnia1 na dzień złożenia wniosku ……… pracowników2  w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
II. Dane dotyczące organizacji miejsc przygotowania zawodowego dorosłych:
1. Jesteśmy zainteresowani zorganizowaniem …………. miejsc w ramach przygotowania zawodowego 
dorosłych w formie:

a. praktycznej nauki zawodu dorosłych, czas trwania  w okresie od …..…..…..do………….…
b. przyuczenia do pracy dorosłych,, czas trwania w okresie od……………do…………………..
2. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………3. Dni i godziny odbywania przygotowania zawodowego dorosłych 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1„zatrudnienie” – oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.
2 „pracownik” – zgodnie z kodeksem pracy oznacza osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.
4. Dane dotyczące realizacji przygotowania zawodowego dorosłych:
a. praktyczna nauka zawodu dorosłych:
	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu  oraz nazwy kwalifikacji zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego (1)

lub klasyfikacją  zawodów 

i specjalności dla potrzeb 

rynku pracy (2)

(wpisując nazwę i  symbol cyfrowy należy wskazać której  klasyfikacji

wpisany zawód dotyczy)

	Liczba osób
	Wnioskowany okres odbycia przygotowania w miesiącach
      od 6 do  12 miesięcy 

	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	Poziom 

i kierunek wykształcenia
	Minimalne kwalifikacje zawodowe
	Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych 

i zdrowotnych niezbędne do podjęcia przygotowania zawodowego dorosłych
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b. przyuczenie do pracy dorosłych:
	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu  oraz nazwy kwalifikacji zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego (1)

lub klasyfikacją  zawodów 

i specjalności dla potrzeb 

rynku pracy (2)

(wpisując nazwę i  symbol cyfrowy należy wskazać której  klasyfikacji

wpisany zawód dotyczy)

	Liczba osób
	Wnioskowany okres odbycia przygotowania w miesiącach
      od 3 do  6 miesięcy 

	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	
	
	                  …………………….miesięcy.
	
	
	

	Poziom 

i kierunek wykształcenia
	Minimalne kwalifikacje zawodowe
	Wymagania dot. predyspozycji psychofizycznych 

i zdrowotnych niezbędne do podjęcia przygotowania zawodowego dorosłych
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Czynności wchodzące w zakres zadań w okresie realizacji przygotowania zawodowego:
	Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych
w zawodzie


	Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji 
u pracodawcy
	Wykaz nabywanych kwalifikacji lub umiejętności

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Imię i nazwisko, stanowisko i kwalifikacje opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych  ........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………… 7. Imię i nazwisko, stanowisko służbowe oraz kwalifikacje opiekuna rezerwowego (w przypadku choroby, urlopu wypoczynkowego itp.) uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych 

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

.........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………8. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych, niezbędnej do realizacji zadań zawodowych:
 bezpośrednio u pracodawcy
 skierowanie uczestnika do instytucji szkoleniowej wskazanej przez starostę.

9. Lista proponowanych instytucji, w których może być przeprowadzony egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający
:
1. …............................................................................................................................................
2. …............................................................................................................................................
3. …............................................................................................................................................

10. Wykaz wydatków, które będzie ponosił wnioskodawca na uczestnika (uczestników) przygotowania zawodowego  dorosłych.

Wydatki mogą dotyczyć w szczególności: 
· wydatków poniesionych na materiały  i  surowce, 

· wydatków  związanych z eksploatacją maszyn  i urządzeń, 

· zakupu odzieży roboczej, 

· zapewnienia posiłków  regeneracyjnych  i napoi dla osób odbywających przygotowanie w warunkach szczególnie uciążliwych, jeżeli są one niezbędne ze względów profilaktycznych,

· oraz inne środki niezbędne do realizacji programu przygotowania zawodowego.
	L.p.
	Nazwa zawodu
	Rodzaj wydatku
	Przewidywane koszty
	Sposób udokumentowania wydatków

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                 ..............................................................
                                                                                                     podpis i pieczęć pracodawcy
11. Po zakończeniu przygotowania zawodowego dorosłych pracodawca zatrudni spośród bezrobotnych …………….. osobę/y na czas nieokreślony lub określony* ………… miesięcy.
* niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że:
1. nie toczy się w stosunku  do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację,

2. nie zalegam z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych oraz składek  na ubezpieczenia społeczne pracowników,

3. informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

 Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.                                                                                         
                                                                                         ............................................................................
                                                                                                                                          podpis i pieczęć pracodawcy
Załączniki:

1. Program przygotowania zawodowego dorosłych przygotowany oddzielnie dla każdego zawodu (załącznik nr 1 do wniosku);
2. Kopie dokumentów (oryginały do wglądu), poświadczające kwalifikacje instruktorów praktycznej nauki zawodu, określonych w przepisach dotyczących praktycznej nauki zawodu (dotyczy przygotowania zawodowego dorosłych w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych);
3. Oświadczenie Wnioskodawcy o wysokości otrzymanej pomocy de minimis (załącznik nr 2 do wniosku ) 

4. Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis ( załącznik nr 3 do wniosku) 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu niniejszym informuje że:
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu z siedzibą
50-525 Wrocław, ul. Gliniana 20-22, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Wrocławiu.
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych można kontaktować się z IOD poprzez pocztę elektroniczną, którą należy kierować na adres: iod@pup-wroclaw.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu: realizacji zadań Powiatowego Urzędu Pracy we Wrocławiu wynikających z przepisów prawa, w szczególności w przepisach z zakresu polityki rynku pracy,
z zakresu postępowania administracyjnego oraz innych przepisów regulujących działalność Administratora; realizacji zawartej umowy; ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest wymogiem niezbędnym do skorzystania
z usług świadczonych przez Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu.
Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu, podlegają zabezpieczeniom zapobiegającym nadużyciom lub niezgodnemu z prawem dostępowi lub przekazywaniu.
Dane osobowe będą przetwarzane do chwili realizacji celu dla którego zostały zebrane,
a następnie archiwizowane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania wynikającego
z przepisów prawa. Jeżeli w powyższych okresach, zostanie wytoczone powództwo lub zostanie wszczęte postępowanie, w którym przetwarzane dane osobowe stanowią dowód, okres przetwarzania, przedłuża się do czasu prawomocnego zakończenia tego postępowania.
Prawo dostępu do danych osobowych oraz do ich sprostowania przysługuje zgodnie art. 15 oraz art. 16 RODO. Pozostałe prawa mogą być ograniczone, w sytuacjach kiedy Administrator jest prawnie zobowiązany do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa.
Dane osobowe przetwarzane przez Administratora będą udostępniane podmiotom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa, oraz podmiotom realizującym usługi dla Powiatowego Urzędu Pracy we Wrocławiu, którym powierzono przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań.
Zgodnie z RODO oraz ustawą o ochronie danych osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, każdej osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.








                                Załącznik nr 1 
PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

1. Przygotowanie zawodowe dorosłych w  formie:

a.  praktycznej nauki zawodu dorosłych,

b.  przyuczenia do pracy dorosłych.    

2. Czas trwania  przygotowania zawodowego w godzinach:  ……… godz./w miesiącu przez  ………….. miesięcy,
    w tym:

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

godzin zegarowych: …...........

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

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

2. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego określoną w przepisach, wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodnie z podstawą programową kształcenia w zawodach, lub nazwę i symbol cyfrowy zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, określoną
w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 8 ustawy promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.):.....................................................................           
.............................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................
3.  Wykaz zadań zawodowych  przewidzianych do realizacji: 

	Lp.
	Wykaz zadań zawodowych

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	


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

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

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

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

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

5. Wymagania  stawiane uczestnikom dotyczące:
      a)   predyspozycji  psychofizycznych  i zdrowotnych    
            ...............................................................................................................................................................
           ……………………………………………………………………………………………………………………..
       b) poziomu wykształcenia                 
         
 ...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
6.Plan nauczania:
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar  godzin zajęć

(w godzinach zegarowych)
	Miejsce nabywania  umiejętności praktycznych
	Miejsce zdobywania wiedzy teoretycznej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:
...........................................................................................................................................................................

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych: …...........................................

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………….......
9. 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.

a) w przypadku zajęć teoretycznych dopuszczalna liczba  godzin nieobecności wynosi …. %,

b) w przypadku zajęć praktycznych dopuszczalna liczba  godzin nieobecności wynosi …. %.
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.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
miejscowość, dnia .......................................                             ..............................................................
                                                                                                                                                  podpis i pieczęć pracodawcy








Załącznik nr 2
Oświadczenie Wnioskodawcy o wysokości otrzymanej pomocy de minimis
Imię i nazwisko/nazwa firmy………………………………………………………..…………..

Adres siedziby…………………………………………………………..…………………….…

NIP…………………………………………………………………………………..…………..

REGON…………………………………………………………………………….……………
1. Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am)/ nie otrzymałem(am)1 pomoc(y) de minimis. W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca załącza kopie wszystkich zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis (kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem) lub wypełnia poniższe oświadczenie2:

2. Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am) pomoc de minimis  na podstawie Rozporządzenia 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  (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.1)  w łącznej kwocie ................................................, co stanowi ................................................ euro.
c) Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am) pomoc de minimis  zgodnie z Rozporządzeniem 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 (t.j. Dz. U. UE. L. 2013.352.9)  w łącznej kwocie ..............................................., co stanowi .................................................euro.
d) Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałem(am) pomoc de minimis  zgodnie z Rozporządzeniem  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 (t.j. Dz. U. UE L. 2014. 190.45).
w łącznej kwocie .................., co stanowi ............................................... euro.
Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy 
de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z powiatowym urzędem pracy, otrzymam pomoc de minimis.
Wiarygodność  podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.







           














                    ..............................................................
podpis pracodawcy
1     niepotrzebne skreślić

2   art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2   pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 30.04.2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej                                                                                                    
1zaznaczyć właściwy egzamin 


	








7

