ZAŁĄCZNIK

DO UMOWY NR …………. Z DNIA................................. 

PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

W FORMIE PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 

LUB PRZYUCZENIA DO PRACY

sporządzony przez:

1. Urząd reprezentowany przez :  Eugeniusza Wiśniewskiego – Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy we Wrześni
2. Pracodawcę reprezentowanego przez: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
dotyczy: .....................................................................................................................................................

Miejsce odbywania przygotowania zawodowego:.....................................................................................

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

Nazwa komórki organizacyjnej:

Okres trwania przygotowania zawodowego dorosłych:.............................................................................

Nazwa i kod zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy.................................................................................

	Wykaz zadań zawodowych
	Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności

	
	


Wymagania dotyczące wykształcenia oraz predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych stawiane uczestnikom:..................................................................................................................

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

Plan nauczania określający:

	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin
	Miejsce nabycia umiejętności praktycznych

i zdobycie wiedzy teoretycznej

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

1)...................................................................................................................................................

2)...................................................................................................................................................

3)...................................................................................................................................................

Sposób sprawdzania efektów przygotowania zawodowego dorosłych:

(nabyte kwalifikacje lub umiejętności zawodowe zostaną potwierdzone na podstawie pisemnej opinii wydanej przez pracodawcę).

Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja w/w programu przygotowania zawodowego dorosłych umożliwi osobom (ie) bezrobotnym(ej) samodzielne wykonywanie pracy w danym zawodzie, po zakończeniu przygotowania zawodowego.

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.
..............................................................                                                           ............................................................

      P R A C O D A W C A                                                                                                  U R Z Ą D

........................................................                  
  Września, dnia ........................................... 

        (pieczątka zakładu pracy)

POWIATOWY URZĄD PRACY
                                                                            WE WRZEŚNI

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

DOROSŁYCH DLA OSOBY BEZROBOTNEJ W FORMIE

PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU LUB PRZYUCZENIA DO PRACY DOROSŁYCH*
DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY:

Nazwa firmy…………....................................................................................................

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Siedziba i miejsce prowadzenia działalności:…………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

NIP……………………………… REGON……………………………………………

Telefon, fax, e-mail …………………………………………………………………….

Imię i Nazwisko osoby reprezentującej Pracodawcę, odpowiedzialnej za współpracę  z Urzędem……………………………………………………………………………......

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

Liczba pracowników………………………………………………………………........

Forma prawna……………………………………………………………………..........

Rodzaj prowadzonej działalności……............................................................................

Liczba miejsc pracy, na którym będzie odbywane przygotowanie zawodowe dorosłych:…………………………………………………………………………….....

Okres odbywania przygotowania zawodowego dorosłych:………………………….....

Miejsce odbywania przygotowania zawodowego dorosłych:…………………….........

………………………………………………………………………………………….

Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji przygotowania zawodowego dorosłych: .........................................................................................................................................

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

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

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

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

Nazwa i kod zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy:………...............................................

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

* niepotrzebne skreślić

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

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

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

Wymagania stawiane uczestnikom dotyczące:

- poziomu wykształcenia……………………………………………….........................

- predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych………………………………….......

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

Imię i nazwisko, stanowisko i kwalifikacje opiekuna bezrobotnego……………….......

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

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

Informacja o proponowanym sposobie uzyskania przez bezrobotnego wiedzy teoretycznej niezbędnej do realizacji zadań zawodowych…………………………..........................

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

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

Wskazanie instytucji, w których może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający……………………………………………………………………............

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

Wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych…………………………………………………………….............................

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

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

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

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

                                                                        (podpis i pieczątka pracodawcy)

Załączniki:

1. Program przygotowania zawodowego dorosłych

2. Wykaz uczestników ze wskazaniem imienia, nazwiska, miejsca i daty urodzenia

3. Wzór ankiety oceny przebiegu przygotowania zawodowego dorosłych

4. Zaświadczenie z US i ZUS o niezaleganiu z opłatami podatku i składek

5. Kserokopia dokumentu potwierdzającego formę prawną firmy

6. Deklaracja DRA za ostatni m-c lub inny dokument potwierdzający liczbę pracowników.

ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY


	I.  Informacja dotycząca pracodawcy

	1. Nazwa pracodawcy …………………………......................

………………………………………………………………..
	3. Adres pracodawcy 

    kod pocztowy 

  _

   

	2. Nazwisko i stanowisko osoby reprezentującej pracodawcę 

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

telefon lub inny sposób porozumiewania się

………………………………………………………………..
	

	4. Numer statystyczny Pracodawcy (REGON)

NIP …………………………..........
	5. Forma prawna prowadzonej działalności

1. Sp. z o. o.

2. S. A

3. S. C

4. Inna


	    ulica…………………………………………....

    miejscowość….………………………………..

    gmina…………………………………………..

	6. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD


	7. Liczba zatrudnionych pracowników

                                                                           …………….

	II. Informacja dotycząca zgłoszonego miejsca zatrudnienia

	8. Nazwa zawodu

………………………………………………………………………………………………………………………
	10. Nazwa stanowiska

………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	11. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia

      w tym dla osób niepełnosprawnych 



	
	
	12. Wnioskowana liczba kandydatów 



	9. Kod zawodu


	
	

	13.Miejsce wykonywania    

     pracy   ……………………………………………………………………………………………………………………
	14. Dodatkowe informacje 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	15. Rodzaj umowy

1) na czas nieokreślony

2) na czas określony

3) praca sezonowa 

4) w niepełnym wymiarze czasu pacy 

5) inne 
	16. Zmianowość

1) jednozmianowa

2) dwie zmiany

3) trzy zmiany

4) ruch ciągły 

5) inne

	17. Wysokość wynagrodzenia

…………………………………
	18. System wynagrodzenia 

      (akordowy, prowizyjny)

…………………………….
	19. Data rozpoczęcia zatrudnienia

……………………………………………………………………….

	20. Wymagania – oczekiwania pracodawcy 

1) wykształcenie

…………………………………………………………………

2) staż pracy

…………………………………………………………………

3) umiejętność – specjalizacja

…………………………………………………………………

4) inne

…………………………………………………………………
	21. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy

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

	III. Adnotacje urzędu pracy 

	22. Numer pracodawcy


	23. Data przyjęcia oferty


	24. Numer oferty


	25. Sposób przyjęcia

1) telefonicznie

2) pisemnie

3) inna forma 

	26. Data końca realizacji oferty


	27. Imię i nazwisko pracownika


	28. Inne informacje

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	29. Zasięg upowszechniania    

      oferty pracy

1)Polska 

2)UE/EOG

3)………….


*    oferta zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy

**  oferta nie zawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy


















ZAMKNIĘTA **





OTWARTA *
































