Powiatowy Urzad Pracy
w Wodzistawiu Sl.
CENTRUM ZAWODOWE)
Wodzistaw SL., dnia ........ccocevverenee.
ZNAK SPraWY . ....v et

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA

w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej

Na podstawie art. 40 ust. 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tj.: Dz. U. z 2019r. poz. 1482 i 1622)

L DANE DOTYCZACE PRACODAWCY:
L. NAZWA PraCOdaWCY: ...ttt e e e e e e e e e e e
2. SIBUZIDA: . ..
3. Miejsce prowadzenia dziatalnosSCi: ... ...
4, Telioooiii FaX.: oo E-maili....oooo
5. Nip: L L] REGON: [ I 11| [111]
6. Data rozpoczecia dZiatalnoSCi: ... ..o.eiei e
7. Osoba upowazniona do reprezentowania PracodawCy: ..........oouiiiriiriiitiit it eaaes
8. FOImMA PraWwna: ...ttt e e
9. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnos$Ci: ..............cooiiiiiiiiiiii,
10. Osoba upowazniona do kontaktu Z Urzgdem PraCy: ..........iuiitiniirit ittt et et e et et ae e e ereeins
tel oo
11 DANE DOTYCZACE ORGANIZAC]I SZKOLENIA:
1. Nazwa wnioskowanego szkolenia (zakres umieje¢tnoéci, uprawnien, kwalifikacji do uzyskania w wyniku
szkolenia):
2. Preferowany organizator szkolenia, termin szkolenia i miejsce realizacji:
3. Liczba uczestnikOW SZKOIEMIA: .......o.iieiti e e e e e e
4. Poziom i rodzaj wyksztatcenia lub kwalifikacji kandydatow na szkolenie:
Uwaga:

Whiosek nalezy wypelnié czytelnie. Przyjmowane sq tylko wnioski kompletne. Wniosek wypelniony nieczytelnie, niepeiny lub podpisany przez
nieupowaznionq osobe, bez kompletu zatqcznikow - NIE BEDZIE ROZPATRYWANY



111 OSWIADCZENIA PRACODAWCY:

Oswiadczam, ze w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu (jesli zostanie przeprowadzony)

W LAMACKH UMWY .ttt ittt ettt et ettt et ettt et et e e e ettt a et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeneaneneenees
na okres co najmniej 6 miesiecy.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dla potrzeb zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku, zgodnie
z Ustawg z dnia 29.09.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

(data i podpis pracodawcy)

Oswiadczam ze:

- nie toczy sie¢ w stosunku do mojej firmy postepowanie upadiosciowe i nie zostal zgloszony wniosek o jej
likwidacje;

- firma nie ma zobowigzan wobec ZUS, KRUS, oraz Urzedu Skarbowego;

- w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
praw pracowniczych oraz nie jestem objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie;

- zobowiazuj¢ si¢ do informowania urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku do dnia podpisania
umowy;

- potwierdzam, iz dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

piecze¢ zaktadu pracy czytelny podpis pracodawcy

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego zeznania o$wiadczam, ze:

- nie zalegam w optatach wobec Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzgdu Skarbowego z tytutu
zobowigzan Podatkowych oraz innych danin publicznych,

- nie zalegam z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom.

piecze¢¢ zaktadu pracy czytelny podpis pracodawcy

Szkolenie bezrobotnych na podstawie tréjstronnej umowy szkoleniowej stanowi pomoc udzielana zgodnie

z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

Zatgczniki:
»  Zafgcznik nr 1 — oSwiadczenie wnioskodawcy 0 pomocy de minimis;

v Zalgcznik nr 2 — formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sig¢ o pomoc de minimis.

V. ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM

data i podpis Starosty lub
osoby upowaznionej



