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..................................................                                                        Przeworsk, dn. ....................

(pieczątka pracodawcy)

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Jagiellońska 10
37-200 Przeworsk

WNIOSEK

pracodawcy o organizację szkolenia w ramach

trójstronnej umowy szkoleniowej

na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 645 z późn. zm.) oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy 
i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu 
i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667)
I DANE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa pracodawcy .........................................................................................................
......................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy......................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności ...........................................................................................
......................................................................................................................................................
4. Telefon ................................................. fax..............................................................................
    e-mail ................................................... strona www …...........................................................
5. Numer identyfikacyjny REGON .............................................................................................
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP ......................................................................................
7. Forma prawna prowadzonej działalności .................................................................................
8. Rodzaj przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według Polskiej

    Klasyfikacji Działalności (PKD) ….........................................................................................
9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej

     z dnia 2 lipca 2004r. (Dz. U. z 2016r. poz. 1829):¹:

⁭ mikro     ⁭ mały      ⁭ średni     ⁭inny

10. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników …...............................................................
11. Osoba / osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie 
      z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem)

      a) imię i nazwisko............................................. stanowisko służbowe ..................................
      b) imię i nazwisko ............................................ stanowisko służbowe .................................

12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem:

      imię i nazwisko ….................................................... stanowisko …......................................

      telefon /fax …..........................................., e-mail ….............................................................

¹ odpowiednie zaznaczyć

II. DANE DOTYCZĄCE WYMAGAŃ KANDYDATÓW NA SZKOLENIE
1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie: ………
 ………………………………………………………………………………………………….
2. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:

    - umiejętności: ………………………………………………………………………………..
    - uprawnienia: ………………………………………………………………………………..
    - kwalifikacje: ………………………………………………………………………………..
3. Liczba uczestników szkolenia: ……………………………………………………………….
III. DODATKOWE INFORMACJE O PREFEROWANYM REALIZATORZE SZKOLENIA (INFORMACJA NIEOBOWIĄZKOWA):
1. Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………….
2. Nazwa realizatora szkolenia: ………………………………………………………………...
3. Termin szkolenia: …………………………………………………………………………….
4. Miejsce realizacji szkolenia: …………………………………………………………………
IV. UZASADNIENIE WNIOSKU
......................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................
                                                                                                      …………………………………….


(data, podpis i pieczątka osób do
        reprezentacji i składania oświadczeń)

V. OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Jestem Pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 645 z późn. zm.) [pracodawca- oznacza to jednostkę organizacyjną, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osobę fizyczną, jeżeli zatrudniają one, co najmniej jednego pracownika];
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
3. Nie toczy się w stosunku do mnie, postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;
4. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/ łam ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy:
5. Są mi znane przepisy:

· ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1808),

· rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U z 2010r. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.),

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK:, „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”) oświadczam, że dane zawarte 
w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.




















…………………………………..




              
                                                       (pieczątka i podpis Pracodawcy)

VI DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:

1. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnego/bezrobotnych skierowanych na szkolenie (stanowiące Załącznik nr 1 do wniosku);

2. Zaświadczenie lub oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o którym mowa 
w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jedn. Dz. U. 
z 2016r. poz. 1808);
3. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

4. Aktualny dokument potwierdzający formę prawną

· w przypadku osób fizycznych – potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 

· w przypadku spółki cywilnej – potwierdzona za zgodność z oryginałem: kserokopia umowy spółki cywilnej oraz zaświadczeń o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich wspólników (lub odpisy z KRS-u, jeżeli wspólnikami są osoby wpisane do tego rejestru)

· w przypadku spółek z o. o., spółek akcyjnych, stowarzyszeń i innych podmiotów podlegających obowiązkowi wpisu  do KRS – odpis lub potwierdzona za zgodność 
z oryginałem kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego,

· w przypadku szkół, przedszkoli, Urzędów Gmin itp. – potwierdzona za zgodność 
z oryginałem kserokopia aktu założycielskiego lub pierwszych stron statutu,

5. pełnomocnictwo – w przypadku wskazania we wniosku innych osób niż wymienione 
w dokumentach stanowiących podstawę prawną działania pracodawcy.

Dokumenty złożone w formie kserokopii winny być poświadczone „Za zgodność 
z oryginałem” przez wnioskodawcę.

WNIOSEK BEZ KOMPLETU ZAŁĄCZNIKÓW NIE ZOSTANIE ROZPATRZON
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