
………………………………….                                        ……………………………………. 
(pieczątka firmowa pracodawcy)                                                                                                                           (miejscowość, data) 

 

REGON ……………….. 

                                                                                              STAROSTA KOSZALIŃSKI 

NIP …………………….                                                            za pośrednictwem  

                                                                                              POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

                                                                                                                                    W KOSZALINIE  
 

WNIOSEK 

w sprawie gotowości utworzenia miejsc przygotowania zawodowego dorosłych, realizowanych na 

podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.  

z 2024 r., poz. 475  z późn. zm.) 

 

w zawodzie: ……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i kod zawodu, zgodnie z klasyfikacją zawodów szkolnictwa zawodowego lub klasyfikacją zawodów 

i specjalności dla potrzeb rynku pracy) 

 

1. Liczba przewidywanych miejsc przygotowania zawodowego dorosłych ……………………………..  

 

2. Forma przygotowania zawodowego dorosłych: praktyczna nauka zawodu/przyuczenie do pracy 

dorosłych*,  

 

3. Czas trwania przygotowania zawodowego (w miesiącach): ……………………………………………... 

4. Dane pracodawcy: 

 

Nazwa  pracodawcy: ………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Adres siedziby firmy: ……………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Forma prawna prowadzenia działalności: ………………………………………………………………….. 

 

Liczba zatrudnionych osób (umowa o pracę, w przeliczeniu na pełen etat ) ……………………………… 

 

Osoba/by* upoważniona/ne* do reprezentowania: ………………………………………………………… 

 

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

5. Określenie sposobu uzyskania przez uczestnika/ków* wiedzy teoretycznej przewidzianej programem: 

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

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

6. Wykaz zadań zawodowych przewidzianych do realizacji u pracodawcy: 

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

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

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

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

7. Wykaz nabywanych kwalifikacji zawodowych lub umiejętności: 

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

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

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

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



8. Wymagania dotyczące wykształcenia oraz predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych stawiane 

uczestnikowi/kom*   

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

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

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

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

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

 

9. Opiekun uczestnika/ków* przygotowania zawodowego: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………….. 

Kwalifikacje: ………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Instytucje, w których może być przeprowadzony egzamin potwierdzający kwalifikacje                                

w zawodzie/egzamin czeladniczy/egzamin sprawdzający* ……………………………………………… 

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

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

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

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

11. Określenie przewidywanej kwoty wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestnika/ków* 

przygotowania zawodowego (wykaz wydatków jako załącznik). ………………………………………... 

 

 

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

(podpis i pieczątka imienna Pracodawcy 

lub osoby reprezentującej Pracodawcę) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki: 

1. formularz informacji przestawianych przy ubiegani się o pomoc de minimis, 

2. oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go 

lat lub w przypadku otrzymania takiej pomocy dołączenie kserokopii potwierdzonych za zgodność 

z oryginałem wszystkich zaświadczeń dokumentujących 

3. dokumenty potwierdzające kwalifikacje opiekunów uczestników przygotowania zawodowego 

dorosłych 

4. wykaz wydatków, które będzie ponosił pracodawca na uczestników przygotowania zawodowego 

dorosłych.  

 

 

Podstawa prawna: 

- ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 20184 r., 

poz. 475  z późn. zm.), 

- rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie przygotowania 

zawodowego dorosłych (Dz. U.  z 2014 r. poz. 497 z późn. zm.) 


