Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY POTRZEB PRACODAWCOW
majgcy na celu sporzgdzenie rocznego planu przygotowania zawodowego dorostych na 2020 rok

Przed wypetnieniem ankiety wskazane jest aby zapoznaé sie z tg formg wsparcia poprzez informacje zawartg na stronie
internetowej urzedu https://lubin.praca.gov.pl/ (patrz: dla pracodawcéw i przedsiebiorcéow — Podnoszenie kompetenciji
i kwalifikacji pracownikéw i kandydatéw do pracy - przygotowanie zawodowe dorostych).

(piecze¢ zaktadu pracy)

A) Dane dotyczace zaktadu pracy.
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Osoba reprezentujgca zaktad w kontaktach z Urzedem Pracy:

(imie nazwisko, stanowisko, nr telefonu)

B) Zatrudnienie w 2020 roku

Czy Pana / Pani firma planuje zwigkszenie zatrudnienia?

(Prosze podac ilos¢ osob, nazwe stanowiska i przyblizony termin przyjecia)

] Nie

Czy Pana / Pani firma planuje zwolnienia pracownikéw?

(Prosze podac ilos¢ osob i przyblizony termin zwolnien)

] Nie



Prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

Czy zainteresowany jest Pan/Pani utworzeniem miejsc przygotowania

FORMY POMOCY zawodowego dorostych?
PRAKTYCZNA TAK O NIE O
NAUKA ZAWODU

Jesli TAK prosimy o wypetnienie pkt 1-5
(mozliwy okres trwania
wynosi od 12 do 18 1. Sugerowany czas trwania praktycznej nauki zawodu w miesigcach...............
miesiecy)

2. Liczba przewidywanyCh mi€jSC .......ccoviuiiriiiii i

3. Nazwa i kod zawodu, zgodnie z kwalifikacjg zawoddw szkolnictwa zawodowego
lub klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy:

4. Forma potwierdzajgca kwalifikacje (zaznaczy¢ jedng z wybranych form)
egzamin kwalifikacyjny O egzamin czeladniczy* |

5. Liczba zatrudnionych instruktoréw praktycznej nauki zawodu spetniajgcych

PRZYUCZENIE DO TAK O NIE O
PRACY DOROSLYCH
Jesli TAK prosimy o wypetnienie pkt 1-5
( mozliwy okres trwania

wynosi od 3do 6 1. Sugerowany czas trwania praktycznej nauki zawodu w miesigcach...............
miesiecy)
2. Liczba przewidywanyCh mi€jSC .........ouiiiiiiii i

3. Nazwa i kod zawodu, zgodnie z kwalifikacjg zawodéw szkolnictwa zawodowego
lub klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy:

) PN
o)
o) TS

4. Forma potwierdzajgca kwalifikacje (zaznaczy¢ jedng z wybranych form)
egzamin kwalifikacyjny O egzamin czeladniczy |

5. Liczba zatrudnionych instruktoréw praktycznej nauki zawodu spetniajgcych

*) zakonhczenie przygotowania zawodowego dorostych egzaminem czeladniczym mozliwe jest tylko w przypadku
odbywania tej formy u rzemieslnika ( do rzemiosta nie zalicza sie dziatalnosci: handlowej, gastronomicznej,
transportowej, ustug hotelarskich, ustug swiadczonych w wykonaniu wolnych zawoddéw, ustug leczniczych oraz
dziatalnosci wytworczej i ustugowej artystéw plastykow i fotografikow).

Prosimy o zwrot wypetnionej ankiety osobiscie, poczta lub e- mailem:
Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie, 59-300 Lubin, ul. Kilinskiego 12b
Pok. 21, szkolenia@puplubin.pl.



