(pieczatka firmowa pracodawcy) (miejscowosé, data)

REGON ...l
STAROSTA KOSZALINSKI
NIP oo, za posrednictwem
PowiATOWEGO URZEDU PRACY
A
KOSZALINIE

WNIOSEK
w sprawie gotowoSci utworzenia miejsc przygotowania zawodowego doroslych, realizowanych na
podstawie ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity
Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z p6Zn. zm.)

W ZAWOAZIE: «ovvininininiiiiiitiiiiiiiiieiiiiiiiieeetttettenteteiaettsentsessescsesesessssescsessssssossssssssesssssssscssnsns
(nazwa i kod zawodu, zgodnie z klasyfikacja zawodoéw szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacja zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorostych ......................cooonni

2. Forma przygotowania zawodowego dorostych: praktyczna nauka zawodu/przyuczenie do pracy
dorostych*,

3. Czas trwania przygotowania zawodowego (W miesigeach): ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiii i,

4. Dane pracodawcy:

P A T o) T T b S N

AIes SIEAZIDY fIIIIY: .ot e
Miejsce prowadzenia dzialalnoS§Ci: ... ..o
Forma prawna prowadzenia dzialalnos$Ci: .........cooouiiiiii i
Liczba zatrudnionych os6b (umowa o prace, w przeliczeniu napetenetat ) ............cooovviiiiiiiiniinnn,

Osoba/by* upowazniona/ne* do rePreZeNtOWANIAL .. .......ueutrenteritant ettt et areeeneareteearaeeearanenns

6. Wykaz zadan zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy:
7.  Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejetnosci:



8. Wymagania dotyczace wyksztalcenia oraz predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych stawiane

uczestnikowi/kom*

9. Opiekun uczestnika/kow* przygotowania zawodowego:
I T BT VA T o PP
StANOWISKO: ..ot e

KWl I KaC € .. e

10. Instytucje, w ktorych moze by¢ przeprowadzony egzamin potwierdzajacy kwalifikacje

w zawodzie/egzamin czeladniczy/egzamin sprawdzajacy™ ...........c.ooiiiiiiiiii e

11. Okreslenie przewidywanej kwoty wydatkow, ktore bedzie ponosit pracodawca na uczestnika/kow *

przygotowania zawodowego (wykaz wydatkow jako zalacznik). ...

(podpis i pieczatka imienna Pracodawcy
lub osoby reprezentujacej Pracodawce)

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

1. formularz informacji przestawianych przy ubiegani si¢ o0 pomoc de minimis,

2. o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w roku biezacym oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go
lat lub w przypadku otrzymania takiej pomocy dotgczenie kserokopii potwierdzonych za zgodnos$é
z oryginatem wszystkich zaswiadczen dokumentujacych

3. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje opiekunéow uczestnikOw przygotowania zawodowego
dorostych

4. wykaz wydatkow, ktore bedzie ponosit pracodawca na uczestnikow przygotowania zawodowego
dorostych.

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U.
z 2017 r., poz. 1065 z p6zn. zm.),

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 kwietnia 2014 w sprawie przygotowania
zawodowego dorostych (Dz. U. z 2014, poz. 497)



