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 .......................................                              
                                                                     miejscowość, data 

 
                                                                                      

  POWIATOWY URZĄD PRACY 
                                                                                                  W BEŁCHATOWIE 

 

 

WNIOSEK 
o zorganizowanie przygotowania zawodowego dorosłych 

 
na zasadach określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 
2004 roku (t.j. Dz. U. z 2022 poz.690) oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 
kwietnia 2014 roku w sprawie przygotowania zawodowego dorosłych (Dz. U. z 2014r. poz. 497).                       
 
 

Wnoszę o: 
zorganizowanie przygotowania zawodowego dorosłych w formie: 

 
 praktycznej nauki zawodu, która trwa od 6 do 12 miesięcy* 
 przyuczenia do pracy, które trwa od 3 do 6 miesięcy* 

 
I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY 
 
1. Nazwa wnioskodawcy ……………………………………………………………………………………………... 

   Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………………… 

   Nr telefonu …………………………………….. e-mail……………………………………………………………. 

   Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………..    

2. NIP …………………………………….. REGON…………………………………………………………………. 

3. Forma prawna prowadzonej działalności………………………………………………………………………… 

4. Rodzaj działalności ………………………………………………………………………………………………… 

    Data rozpoczęcia działalności ……………………………………………………………………………………. 

5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy …………………………………….. 

   Stanowisko służbowe ………………………………………………………………………………………………       

   Telefon ………………………………………….adres e-mail…………………………………………………….. 

 
 II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI WOLNEGO MIEJSCA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO  
     DOROSŁYCH 
 
1. Miejsce odbywania przygotowania zawodowego dorosłych …………………………………………………. 

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

2. Liczba przewidzianych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych………………………………………. 

3. Forma przygotowania zawodowego ……………………………………………………………………………... 

4. Wnioskowany okres trwania przygotowania zawodowego ……………………………………………………. 

5. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwy kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie 
…………………………………………………………......................................................................................... 
zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego, a także oznaczenie tych kwalifikacji zgodne z podstawą programową    
              kształcenia w zawodach, lub zgodnie z klasyfikacją i specjalności na potrzeby rynku pracy 
6.1.  Dane osoby bezrobotnej wskazanej do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych: 

   Imię i nazwisko…………………………………………………, PESEL…………………………………………. 

   Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………. 
* właściwe zaznaczyć 
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6.2. Dane opiekuna uczestnika przygotowania zawodowego dorosłych………………………………………... 

      ………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwisko i imię, stanowisko służbowe, kwalifikacje zawodowe) 

 
6.3. Proponowany sposób uzyskania przez uczestników wiedzy teoretycznej niezbędnej do realizacji  
       zadań zawodowych  
 
             bezpośrednio u pracodawcy 

             skierowanie do instytucji szkoleniowej 

  …………………………………………………………………………………………………………………………. 
  …………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                        (nazwa i adres instytucji szkoleniowej) 
 
6.5. Nazwa instytucji, w których może być przeprowadzony egzamin kwalifikacyjny na tytuł zawodowy,  
       egzamin czeladniczy lub egzamin sprawdzający ……………………………………………………………. 

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

6.6. Informacja o możliwości zatrudnienia skierowanej osoby po zakończeniu programu przygotowania 
zawodowego dorosłych ………………………………………………………………………………………………. 
 
III. WYKAZ WYDATKÓW PONIESIONYCH NA UCZESTNIKÓW PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO  
     DOROSŁYCH 
 

 
Nazwa zawodu 

 
Rodzaj wydatku 

 
Koszty wydatku 

 

 
Sposób 

udokumentowania  
    

    

    

    
    
    

 

Łączna kwota do zrefundowania……………….. zł, słownie ……………………………………………………... 

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

Refundację proszę przekazać na konto firmy: …………………………………………………………………….. 

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

 
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych, znajdującą się na 
stronie internetowej www.pupbelchatow.pl, w zakładce: „Urząd Pracy” → „Ochrona danych osobowych” lub pod 
adresem  http://pupbelchatow.pl/urzad-pracy/ochrona-danych-osobowych.html. 
 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym 
podpisem. 
 
 
 
………………………………………..                                                                       …………………………………………………………… 
                     data                                                                                                pieczątka i podpis wnioskodawcy  
 
Załączniki: 
1. Program przygotowania zawodowego dorosłych 
2. Oświadczenie wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis 
3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis   


