Pracodawca: 
                         Stalowa Wola, dnia.…………………………
.......................................................




      

(pieczęć firmowa )

	
	Starosta Stalowowolski


WNIOSEK

 o zorganizowanie szkolenia 
w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej
na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e-2g ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149 z późn. zm.) oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667)

A. DANE PRACODAWCY
1. Pełna nazwa pracodawcy ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
2. Adres siedziby pracodawcy _____________________________________________________________
3. Miejsce prowadzenia działalności _________________________________________________________
4. Telefon _____________________________   fax  _____________________________________________
e-mail _______________________________________________________________________________ 

5. Numer identyfikacji REGON ______________________________________________________________
6. Numer identyfikacji podatkowej NIP _______________________________________________________

7. Forma prawna prowadzonej działalności ____________________________________________________
8. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej, określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ______________________________________________________________________
9. Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę / na dzień złożenia wniosku/  ______________________
10. Osoba / osoby uprawniona / e do reprezentacji pracodawcy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) imię i nazwisko ____________________ stanowisko służbowe _______________________________
b) imię i nazwisko ____________________ stanowisko służbowe _______________________________
11. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem:

     imię i nazwisko ____________________ stanowisko __________________________________________
     telefon/fax ________________________ e-mail _____________________________________________
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY 
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 _____________________________________________________________
4. Dodatkowo pracodawca może wskazać: 

· preferowany realizator szkolenia
 ___________________________________________________
· termin realizacji szkolenia _________________________________________________________
· miejsce realizacji szkolenia ________________________________________________________
C. UZASADNIENIE WNIOSKU
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D. OŚWIADCZENIA

Zobowiązuję się do zatrudnienia  bezrobotnego (ych) skierowanego (ych) na szkolenie w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej 
w trakcie szkolenia,

w terminie ___________________________ po ukończeniu szklenia / zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony , 
na okres co najmniej 6 miesięcy, w wymiarze czasu pracy __________________________________________

Proponowana wysokość wynagrodzenia________________________________________________________
  ………………………………………………


                             ……………………………………………………
                                (data)





                           (pieczątka i podpis pracodawcy)
Jestem / nie jestem
 beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.                                       o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2016r.,poz.1808)

………………………………………………


                            ………………………………………………….……
                                              (data)





                           (pieczątka i podpis pracodawcy)
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kk, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku  są zgodne z prawdą, a załączone do wniosku dokumenty przedstawiają stan faktyczny na dzień złożenia wniosku.

              ……………………………………………                                                               ………………………………………………………

                       (data)




   
           (pieczątka i podpis pracodawcy)                    
	
	                                         

	
	


Do wniosku pracodawca  dołącza:
1. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy, w przypadku gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik.
2. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej  prowadzonej działalności -                             w przypadku  braku wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji                                  o działalności Gospodarczej  (np. umowa spółki cywilnej, akt założycielski, statut, uchwała itp.).
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy, określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy, w przypadku gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik.
4.   Oświadczenie o otrzymanej lub nieotrzymanej pomocy de minimis w roku, w którym ubiega się                      o pomoc oraz w ciągu 2 lat poprzedzających złożenie wniosku (pracodawcy i jednostek z nim powiązanych) –   Załącznik nr 1. 
5.    Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

� Realizatorem szkolenia jest instytucja szkoleniowa, o której mowa w art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia                                 i instytucjach tynku pracy





� Niepotrzebne skreślić





