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…............................................                                              ...................................................... 
     (pieczęć firmowa zakładu pracy)                                                               (miejscowość, dnia) 

 
 
 
                                                     Do 

 Powiatowego Urzędu Pracy  
 w Prudniku 

 
 

WNIOSEK  
o  zorganizowanie przygotowania zawodowego dorosłych dla osoby bezrobotnej w formie 

praktycznej nauki zawodu lub przyuczenia do pracy dorosłych 
 
I.  WNIOSKODAWCA  
 
1. Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko............................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
2. Adres siedziby.................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Miejsce prowadzenia działalności………………………………………………………………… 

      tel. ��-�������  fax. ��-������� 
 

4. Adres e-mail..................................................................................................................................... 
 
5. Forma prawna................................................................................................................................... 

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

6. Rodzaj działalności........................................................................................................................... 
 

7. Numer NIP ���-���-��-��,  

8. Numer REGON  ��������� 
 
9. Osoba upoważniona do reprezentowania firmy…………………………………………………... 
 
II.  DANE DOTYCZĄCE WOLNEGO MIEJSCA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 
DOROSŁYCH 
 
1. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego dorosłych…………........................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Liczba przewidzianych miejsc przygotowań zawodowych dorosłych …………………………… 
 
3. Forma przygotowania zawodowego dorosłych…………………………………………………… 

 
4. Czas trwania ……………………………………………………………………………………… 



 2 

 
 
5. Nazwa i kod zawodu ....................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa zawodu i specjalności winna być zgodna z klasyfikacją zawodów i specjalności Rozporządzenie MGiP z dnia 8 grudnia 2004r. 
DzU.Nr 265 poz. 2643 i 2644 ) 

 

6. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy ………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….... 
 
7. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności przez osoby skierowane na 

przygotowanie zawodowe dorosłych……………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………....……………
…………………………………………………………………………...….…………………………
…………………………………………………………..…….………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
8. Wymagania stawiane uczestnikom dotyczące: 
- wykształcenia……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
- predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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9. Informacje o proponowanym sposobie uzyskania przez bezrobotnego wiedzy teoretycznej 
przewidzianej programem przygotowania zawodowego dorosłych niezbędnej do realizacji 
zadań zawodowych……………………………………………………………………………….. 

 
10. Wskazanie instytucji, w których może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł 

zawodowy, egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający ......................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
11. Po odbyciu przygotowania zawodowego dorosłych w formie……………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………
uczestnik nabędzie tytuł………………………………………………………………………………. 

                                    (zawodowy, czeladniczy, mistrzowski) 

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

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
13. Dane opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

(Nazwisko i imię, stanowisko, kwalifikacje zawodowe) 

14. Pracodawca zamierza zatrudnić uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych po 
zrealizowaniu programu (tak, nie)1 

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

wniosku są zgodne z prawdą. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb procedury dotyczącej zawarcia umowy o 
zorganizowanie stażu lub przygotowania zawodowego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 

101, poz. 926 z późn. zm.) 
 

Wniosek nie w pełni wypełniony i bez załączników nie będzie rozpatrywany 

                                              
 

 ....................................................... 
                                                                                                                             (podpis i pieczęć wnioskodawcy)   
 
Załączniki: 

1. Program przygotowania zawodowego dorosłych 
2. Wykaz uczestników ze wskazaniem imienia, nazwiska, miejsca i daty urodzenia 
3. NIP 
4. REGON – kserokopia, za zgodność z oryginałem 
5. Zaświadczenie z US i ZUS lub oświadczenie o niezaleganiu ze składkami w US i ZUS 
6. Kserokopia dokumentu potwierdzającego formę prawną firmy 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 


