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

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

              /pieczęć firmowa zakładu pracy/

                                                                               DYREKTOR

                                                                                             Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                                              w Przasnyszu

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnych do odbycia

przygotowania zawodowego w miejscu pracy
Zgodnie z Ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. jednolity tekst (Dz.U. z 2008r.Nr.69poz.415) oraz Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia  24 sierpnia 2004r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy jednolity tekst (Dz.U. z 2004r. Nr 185 poz.1912 z późn. zm.), występuję o zorganizowanie stażu zawodowego dla osób bezrobotnych.
I. Wnioskodawca: ................................................................................................

1. Pełna nazwa firmy  ...............................................................................................................

2. Adres ................................................................................... Nr tel. .....................................
3. Osoba reprezentująca firmę ..................................................................................................
                                                                                       /nazwisko i imię/

4. Numer REGON-u i EKD ......................................................................................................

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (Firmy) .............................................................................

6. Nazwa banku i nr konta ........................................................................................................

7. Forma prawna .......................................................................................................................

                                                                                       /przedsiębiorstwo państwowe, spółka - jaka?, itp./

8. Rodzaj działalności ...............................................................................................................

..........................................................., data rozpoczęcia .......................................................

9. Liczba pracowników..............................................................................................................

II. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie zgłaszania 

ofert pracy

1. Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w 2006 r. ........ i w 2007 r. .........

w ramach zawartych umów z Powiatowym Urzędem Pracy w Przasnyszu w 2006r. .........i

w 2007 r. ..........

2. Liczba osób z którymi zawarto umowy zlecenie, umowy o dzieło w 2006 r. .......... i w  

2007 r. ............ 

3. Liczba zgłoszonych ofert pracy do Powiatowego Urzędu Pracy w Przasnyszu
 w 2006 r. 

............ i w 2007 r. ........... ( pozycja jeżeli nie zostanie wypełniona przez pracodawcę wypełni ją pośrednik PUP)

III. Dane dotyczące stanowisk:

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy , na których bezrobotny będzie odbywać przygotowanie zawodowe ....................................................................................................

2. Proponowany okres odbywania przygotowania zawodowego w miejscu pracy: ..............................................................................................................................................
3. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego………………………………………….

4. Imię i nazwisko, stanowisko oraz wykształcenie opiekuna bezrobotnych skierowanych na przygotowanie zawodowe: ............................................................................................................................................... 

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

5. Inne: ......................................................................................................................................

6. Opis zadań jakie będą wykonywane przez bezrobotnych podczas przygotowania
Zawodowego:

	Lp.
	Nazwa zawodu

( zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności)
	Ilość

miejsc
	Nazwa komórki organizacyjnej i

stanowiska
	Zakres zadań zawodowych

	
	
	
	
	


7. Predyspozycje psychofizyczne, poziom wykształcenia oraz minimalne kwalifikacje jakie powinien posiadać bezrobotny kierowany na przygotowanie zawodowe w miejscu pracy:

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

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

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

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

Zaświadczamy, że:

· w okresie ostatnich 6 miesięcy w naszej firmie nie dokonaliśmy  zwolnień pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy,

· nie toczy się  w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację ,

· firma nie ma żadnych zaległych zobowiązań budżetowych,

· po zakończeniu przygotowania zawodowego zatrudnimy ........................ bezrobotnych,
na czas: 
- określony / podać okres/……………………………………………..
- nieokreślony 
 
w ........................................................................ wymiarze czasu pracy.

      Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) oświadczamy, że zawarte w niniejszym wniosku dane są zgodne z prawdą.

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

                           /Główny Księgowy/                                                                                                           /Pracodawca/

    Załączniki:

  1.   Propozycja harmonogramu przygotowania zawodowego w miejscu pracy- 2 egzemplarze.
2 .  Dokument potwierdzający stan zatrudnienia.
3. Kopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy.

4. Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Pouczenie:

1. Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

2. Wnioski wypełnione nieczytelnie lub wypełnione częściowo, podpisane przez nieupoważnioną osobę, nie zawierające kompletu załączników- rozpatrzone będą negatywnie. 

                                     I.OPINIA KOMISJI PUP
     Wniosek został rozpatrzony negatywnie/pozytywnie na posiedzeniu Komisji

w dniu ………………………Protokół Nr………………………………………………

Z powodu:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

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

                                                                                              / przewodniczący Komisji / 
                                                                                      ………………………………..

                                                                                                   /członek Komisji /
                                                                                      ………………………………..  

                                                                                                 / członek Komisji / 
                                     II. DECYZJA  DYREKTORA  PUP
       Wniosek został zatwierdzony/ niezatwierdzony do realizacji. Wyrażam/ nie wyrażam
zgodę na podpisanie umowy o skierowanie ……………………... osób/y bezrobotnych/ej

do odbycia przygotowania zawodowego na  okres………………………………………                                                                                              

                                                                                               ……………………………

                                                                                                   / Data i podpis Dyrektora PUP /
� art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jednolity tekst 


 ( Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz 415)





� niepotrzebne skreślić
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