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

  (pieczęć firmowa  wnioskodawcy)                                         

          NIP: (((-(((-((-( (                         

REGON: (((((((((
PKD: (((((, EKD: ((((
Stopa procentowa składek na

ubezpieczenie wypadkowe ...........%
WNIOSEK

o organizację przygotowania zawodowego dla osób bezrobotnych (art. 53)
Podstawa prawna: Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz. U. 2004 Nr 99 poz. 1001 z późniejszymi zmianami) oraz rozporządzenie MGiP z  dnia 24 sierpnia 2004r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu oraz przygotowania zawodowego w miejscu pracy (Dz.U. 2004 Nr 185 poz. 1912)
1. Nazwa lub imię i nazwisko oraz adres Pracodawcy (lub pieczęć) ..................................................

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

2. Forma prawna .................................................................................................................................

                                         (przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka cywilna, spółka z o.o., spółka akcyjna, działalność indywidualna)

3. Rodzaj działalności ………………………….………….. Data rozpoczęcia………......................
4. Kontakt: tel./fax. …………….……e-mail ............................ osoba: ...............................................
5. Osoba  reprezentująca Pracodawcę przy podpisywaniu umowy: 

................................................................................. – stanowisko ........................................................

6. Nadzór nad odbywaniem przygotowania zawodowego bezrobotnego(ych) będzie sprawować:

................................................................... - ................................... wykształcenie:..................................
(nazwisk i imię wyznaczonego przez pracodawcę opiekuna)                         ( stanowisko)                                                       ( wykształcenie)
7. Wielkość zatrudnienia w przeliczeniu na pełne etaty: .......... osób. 

INFORMACJA 

o organizacji miejsc pracy, które mają powstać w ramach przygotowania zawodowego dla bezrobotnego(ych) i po jego zakończeniu w wyniku pozytywnego rozpatrzenia wniosku :

	Nazwa stanowiska
	Poziom wykształcenia


	Ilość osób 
	Proponowany 
okres odbywania przygotowania zawodowego
(nie krótszy niż 3 miesiące)
	Deklarowany

 okres zatrudnienia po zakończeniu przygotowania zawodowego


	
	
	
	Podać datę: dzień, miesiąc, rok

	
	
	
	od
	do
	od
	do

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. Inne minimalne kwalifikacje oraz predyspozycje psychofizyczne niezbędne do podjęcia przygotowania zawodowego: .....................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
2. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego: …..…………………………………………………...

3. Godziny pracy : od .................. do ....................., praca zmianowa (podać ilość zmian) ……….……….
* niepotrzebne skreślić

Dane dotyczące współpracy z Powiatowymi Urzędami Pracy:

1. Czy pracodawca w okresie ostatnich dwunastu miesięcy korzystał z:
· prac interwencyjnych  (TAK/NIE)*

ilość osób ........., ogólna ilość miesięcy refundacji ..........

· organizacji staży/przygotowania zawodowego (TAK/NIE)*

ilość osób ........., ogólna ilość miesięcy refundacji ..........

· robót publicznych (TAK/NIE)*

ilość osób ........., ogólna ilość miesięcy refundacji ..........
2. Ilość ww. osób, którym przedłużono umowy: ........., w tym do chwili obecnej pracuje nadal .......osób.
3. Przyczyny nie przedłużenia umów: ..........................................................................................................
…………..........................................................................................................................................................

Oświadczam że:
- nie toczy się w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację,
- jednostka nie ma żadnych zaległych zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów zatrudnieniowo-szkoleniowych Powiatowego Urzędu Pracy w Sejnach
 na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 z 1997r.  poz. 883.

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

           (miejscowość, data)                                                                                    (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

UWAGA!         

Wnioski wypełnione nieczytelnie, nie uzupełnione bądź bez kompletu załączników nie będą rozpatrywane. Niniejsza oferta pracy będzie podana do publicznej wiadomości.
Załączniki:

(Kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem)
1. Program przygotowania zawodowego wypełniony w postaci Załącznika Nr 1.

2. Oświadczenie pracodawcy o braku zaległości  w opłacaniu podatków wobec Urzędu Skarbowego.

3. Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wypisu z rejestru sądowego lub innego dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia firmy, instytucji itp. 

4. Kserokopia REGON i NIP.

5. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA za ostatni miesiąc wraz z potwierdzeniem przelewu.

6. Zaświadczenie o braku zaległości wobec ZUS (nie starsze niż 1 miesiąc od daty jego wystawienia).


Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach

Wniosek został rozpatrzony: 

POZYTYWNIE* i przyjęty do realizacji z dniem ...... - ...... ...........r., w ilości osób …., na okres ........ miesięcy 
NEGATYWNIE* i nie przyjęty  do realizacji z powodu ........................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

                                                                                         (pieczęć i podpis dyrektora PUP) 
* niepotrzebne skreślić
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