pieczec szkoty miejscowosc, data

Wojewddzka Rada Rynku Pracy
ul. Szosa Chetminska 30/32
87-100 Torun

Opinia Wojewddzkiej Rady Rynku Pracy o zasadnosci ksztatcenia w zawodzie wydawana jest na okres 5
latl. Po tym czasie uzyskanie ponownej opinii Wojewddzkiej Rady Rynku Pracy o zasadnosci ksztatcenia
w danym zawodzie jest wymagane w przypadku gdy zawdd ten nie jest wskazany przez ministra
wtasciwego do spraw oswiaty i wychowania w prognozie zapotrzebowania na pracownikow w
zawodach szkolnictwa branzowego na krajowym i wojewddzkim rynku pracy?. Wnioski sktadane przed
uptywem terminu obowigzywania opinii nie bedq rozpatrywane.

WNIOSEK
o zaopiniowanie wprowadzenia do oferty edukacyjnej zawodu?

Prosimy o wypetnienie kazdego pola wniosku. WRRP dokona oceny ztozonego wniosku pod kqtem
zgodnosci z zapotrzebowaniem rynku pracy na podstawie informacji ogdlnodostepnych oraz
przedstawionych przez wnioskodawce. Szczegdlnie istotne jest rozpoznanie i przedstawienie przez
Panistwa we wniosku zapotrzebowania wsrod lokalnych pracodawcow i innych interesariuszy,
w kontekscie oferowanych w powiecie miejsc pracy w danym zawodzie.

Czesc I. Informacje o szkole

Nazwa szkoty dla ktérej ma by¢ wydana uchwata WRRP:

Organ prowadzacy szkote:

Imie i nazwisko Dyrektora:

Peten adres szkoty:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu: Telefon

e-mail do kontaktu:

Lart. 8 ust. 5 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
2 art. 68 ust. 7b Prawo o$wiatowe
3 Nalezy przygotowac odrebny wniosek dla kazdego zawodu jaki jest planowany w ofercie edukacyjnej szkoty.



prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi

[J pracodawcami
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powiatowa radg rynku pracy

rodzicami uczniow

poradnia psychologiczno-pedagogiczng
organem prowadzgcym szkote
uczniami szkét podstawowych

innym podmiotem, jakim?

nie konsultowano

prosze przedstawic wnioski z konsultacji:

1. | Czesé Il Informacje o planowanym kierunku
Forma ksztatcenia | [ Szkota branzowa | stopnia Nazwa i symbol cyfrowy zawodu?
w zawodzie: ’ 1 Technikum
P ros’z? zaznaczyc [] Szkota branzowa Il stopnia
ZZZCVIVVLQ » E szoi'a.Polic.ealna Symbole i nazwy kwalifikac!'i
walifikacyjny kurs wyodrebnionych w zawodzie:
zawodowy
2. | Planowana liczba uczniéw w | roku ksztatcenia:
3. | Planowana liczba oddziatéw w | roku ksztatcenia:
4. | Klasa wielozawodowa: prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedZ
[ tak
[1 nie
5. | Czy potrzebe wprowadzenia kierunku ksztatcenia konsultowano z:

4 Zgodnie z Klasyfikacja Zawoddéw Szkolnictwa Zawodowego (wynikajaca z aktualnego Rozporzadzenia Ministra Edukacji

i Nauki).
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6. | Informacja o nawigzaniu wspoétpracy z pracodawcg wiasciwym dla wnioskowanego zawodu
i branzy, zgodnie z art. 68 ust.7 pkt 2 i ust.7 c ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo
Oswiatowe (Dz. U. z 2024 poz. 737 z p6in. zm.) prosze wskazac pracodawcdw i zakres
wspotpracy

7. | Zawody w jakich ksztatci szkota:

8. | Zdawalnos¢ egzaminéw zawodowych w szkole prosze przytoczy¢ dane za poprzedni rok

szkolny
liczba ucznidw, ktérzy zdali egzamin zawodowy:
liczba ucznidw, ktorzy przystapili do egzaminéw zawodowych:
9. | Czy organ prowadzacy szkote prowadzi ksztatcenie we wnioskowanym zawodzie w innych
szkotach w miejscowosci, z ktérej pochodzi wnioskodawca:
[1 tak prosze podac nazwy szkot
[1 nie
10. | Czy w powiecie zlokalizowane sg inne szkoty/placéwki realizujgce ksztatcenie we
whnioskowanym kierunku:
[1 tak prosze wymienic¢
[] nie
11. | Czy w powiecie badz powiatach osciennych s3 zlokalizowane (badz planowane inwestycje)

przysztych miejsc zatrudnienia absolwentéw wnioskowanego kierunku ksztatcenia?
[1 tak prosze podac jakie

0 nie




12. | Czy szkota monitoruje losy absolwentéw?
[ tak
prosze przedstawic wnioski (ilosciowe i jakosciowe) z przeprowadzonego monitoringu:

0 nie

13. | Inne/dodatkowe argumenty uzasadniajgce potrzebe ksztatcenia we wnioskowanym
zawodzie:

Ja, nizej podpisana/podpisany, oswiadczam, iz powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i stanem
faktycznym.

podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

Zatacznik*

Oswiadczam, iz zapoznatem sie klauzulg informacyjng (stanowigcg zatgcznik do niniejszego wniosku),
dotyczacag przetwarzania moich danych osobowych i jestem $swiadomy swoich praw wynikajgcych
z obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

podpis osoby sktadajgcej wniosek



