








________________________         


    /pieczêæ zak³adu pracy/





W N I O S E K





w sprawie zawarcia umowy o organizacjê przygotowania zawodowego





I. DANE PRACODAWCY





1. Nazwa lub imiê i nazwisko:   ____________________________________________





_______________________________________________________________________





2. Adres, tel., fax:________________________________________________________





_______________________________________________________________________





3. Forma prawna i rodzaj prowadzonej dzia³alnoœci:_____________________________





_______________________________________________________________________





4. REGON, NIP:_________________________________________________________





5. Data rozpoczêcia dzia³alnoœci: __________________________________





6. Liczba pracowników:





		A/ na dzieñ z³o¿enia wniosku_____________________





		B/ na dzieñ ___________(6 m-cy od daty z³o¿enia wniosku):__________





7. Imiê i nazwisko, PESEL oraz nr dowodu osobistego osoby upowa¿nionej do podpisania umowy:_______________________________________________________





II. ZG£OSZENIE ORGANIZOWANEGO PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO





1. Liczba osób proponowana do odbycia przygotowania zawodowego:_____________





2. Proponowany okres odbycia przygotowania zawodowego:





od _______________ do _______________ tj. ___________m-cy  dla ________ osób





 3. Imiê i nazwisko, stanowisko oraz wykszta³cenie opiekuna bezrobotnego





 _______________________________________________________________________





4. Imiê i nazwisko oraz adres bezrobotnego proponowanego do odbycia przygotowania zawodowego:





_______________________________________________________________________





5. Opis zadañ, jakie bêd¹ wykonywane podczas przygotowania zawodowego ( w tym nazwa zawodu, zgodnie    z klasyfikacj¹ zawodów i specjalnoœci, nazwa komórki organizacyjnej i stanowisk pracy oraz zakres zadañ zawodowych): _________________





     _______________________________________________________________________





     _______________________________________________________________________





    ________________________________________________________________________





6. Wymagane kwalifikacje:





    A/ wykszta³cenie ____________________________________________





    B/ specjalnoœæ _______________________________________________





    C/ predyspozycje psychofizyczne _____________________________________


    


    D/ dodatkowe kwalifikacje _____________________________________________





7. Miejsce wykonywania przygotowania zawodowego __________________________________________





______________________________________________________________________








8. Proponowany wymiar czasu pracy: ________________________________________





 9. Zmianowoœæ: _________________________________________________________





 10. Liczba osób bezrobotnych, które zostan¹ zatrudnione po zakoñczeniu przygotowania zawodowego :_______








                                                                   	__________________________


                                                                           	/podpis i piecz¹tka Pracodawcy/





ZA£¥CZNIKI:


1. Aktualny odpis z w³aœciwego rejestru albo zaœwiadczenie o wpisie do ewidencji dzia³alnoœci  gospodarczej, wystawione nie wczeœniej ni¿ 6 m-cy przed dniem sk³adania wniosku


2. Zaœwiadczenie REGON


3. Decyzja Identyfikacji  Podatkowej NIP


4. Oœwiadczenie pracodawcy o nie zaleganiu z p³atnoœciami w ZUS oraz w Urzêdzie Skarbowym


5. Program przygotowania zawodowego.


6. Kserokopia trzech pierwszych stron dowodu osobistego osoby uprawnionej do uprawnionej do podpisania umowy.


