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……………………………………

(miejscowości i data)

CAZ.CPZ…….-…..../…../2020
            (nr sprawy - nadaje Urząd)
Powiatowy Urząd Pracy 
w Siedlcach
WNIOSEK 
pracodawcy o organizację szkolenia na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej 
Na podstawie art. 40 ust. 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług  rynku pracy (Dz.U. z 2014 poz. 667)
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1. Pełna nazwa pracodawcy (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):
……………………………………………….…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres siedziby:  …………………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................
3. Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres siedziby): ………………………………………….
...................................................................................................................................................................
4. Miejsce prowadzenia działalności: 
…………………………………………………………………………….…………………………..…
……………………………………………………………………………………………………..…….
5. NIP: …………………………………………   6. REGON………………………………………...……
7. Numer KRS (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych):………….……...…………………….

8. Oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności (dział i grupa): .................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….…………..
9. Liczba zatrudnionych pracowników (w tym: pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 z późn. zm.) na dzień złożenia wniosku:: ……………….…

10. Imię i  nazwisko  osoby  wskazanej  przez  pracodawcę  do  kontaktu  w sprawie  złożonego wniosku:
...................................................................................................................................................................

· numer telefonu: ............................................................................................................................

· adres poczty elektronicznej .........................................................................................................
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1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie:
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….
(…)
2. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….
(…)
3. Liczba uczestników szkolenia: ………………

Dodatkowo Pracodawca może wskazać:

4. Preferowany realizator szkolenia
 (instytucja szkoleniowa): …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Termin realizacji szkolenia:……………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................................................

6. Miejsce realizacji szkolenia……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
7. Inne istotne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia (informacja nieobowiązkowa np. imię i nazwisko osoby bezrobotnej  proponowanej do uczestnictwa w szkoleniu): 
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………….
 (…)
Ubiegając się organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń*, oświadczam że:
1. Na dzień złożenia wniosku: zalegam/nie zalegam** z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, zalegam/nie zalegam**  z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.
2. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1040 z późn. zm.). 
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Siedlcach o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego w złożonym wniosku.
4. W ciągu bieżącego roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed złożeniem wniosku otrzymałem / nie otrzymałem**  pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach.
* Art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1950 z późn. zm.)

** właściwe zakreślić
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie: 
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto
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	RAZEM
	
	


a) otrzymałem /nie otrzymałem** pomocy de minimis w rolnictwie 
w wysokości …………….
b) otrzymałem /nie otrzymałem** pomocy de minimis w rybołówstwie 
w wysokości ………....

** właściwe zakreślić
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach znajduje się na stronie internetowej Urzędu, w zakładce Dla pracodawców
i przedsiębiorców, Ochrona Danych Osobowych: http://siedlce.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych  
..…...................................................



      …….…..…………………………………

 
 (miejscowość, data)






(podpis i pieczęć pracodawcy  lub osoby 

              upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
Do wniosku należy dołączyć:
1. Zobowiązanie Pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej 
6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony
 – Załącznik nr 1;

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy;

3. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;
4. Pełnomocnictwo w przypadku działania za pośrednictwem pełnomocnika.
Wnioskodawcy nie spełniający warunków dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają dodatkowo: 
· Oświadczenie dotyczące prowadzenia nieodpłatnej działalności gospodarczej - Załącznik nr 2,
Wnioskodawcy spełniający warunki dopuszczalności udzielenia pomocy de minimis składają dodatkowo:
· Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór formularza stanowi załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r. nr 53, poz. 311 z późn. zm.),
lub

· Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik 
do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r. Nr 121, poz. 810).
DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY





 INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY  





III. UZASADNIENIE WNIOSKU





IV. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY





V. ZAŁĄCZNIKI








� Realizatorem szkolenia może być wyłącznie instytucja szkoleniowa, posiadająca aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, który jest prowadzony przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej: http://stor.praca.gov.pl/portal/#/ris 
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