      Świnoujście, dnia ................................

………………………………………………………………..

    /pieczątka firmowa pracodawcy/








Prezydent Miasta  Świnoujście

na adres:

                                                                                        
Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                        
w Świnoujściu


ul. Wojska Polskiego 1/2A


72-600 Świnoujście

WNIOSEK
o zorganizowanie szkolenia na podstawie umowy trójstronnej
I. Dane dotyczące pracodawcy
1. Pełna nazwa

2. Adres siedziby


telefon:

fax:


e-mail:

2. Prowadzę/ nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji UE (przez działalność gospodarczą należy rozumieć oferowanie towarów i usług na rynku pracy, przy czym pojęcie to dotyczy zarówno działalności produkcyjnej, jak i dystrybucyjnej oraz usługowej. Szczegółowe informacje                        i wyjaśnienia można znaleźć na stronach Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów-www.uokik.gov.pl).
*- właściwe zaznaczyć
3. Miejsce prowadzenia działalności (wypełnić w przypadku jeżeli inny niż adres siedziby)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy (nazwisko i imię, stanowisko służbowe)
5. Nr NIP…………………………………………. Nr REGON…………………………………….
6. Data rozpoczęcia działalności: …………………………..Nr PKD*……….…………………….
7. Forma prawna działalności


* oznaczenie przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej
II. Dane dotyczące sfinansowania szkolenia/egzaminu na zamówienie pracodawcy
1. Liczba osób, które będą uczestnikami szkolenia/egzaminu i zostaną zatrudnione: ……………………….…………………………………………………………………………………..
2. Poziom i rodzaj wykształcenia kandydata na szkolenie/egzamin:
…………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Proszę wskazać zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia/egzaminu:

a) umiejętności i kwalifikacje: ……………………………………………………………………………….....................................

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

b) uprawnienia

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

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

Zwracam się z prośbą o zorganizowanie procesu rekrutacji, w którym będę uczestniczył,  osób uczestniczących w szkoleniu/egzaminie oraz oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia wszystkich bezrobotnych skierowanych na szkolenie/egzamin, w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu.
..............................................


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

                    (data)



(podpis i pieczątka wnioskodawcy, osoby reprezentującej pracodawcę)
Podstawa prawna: 

1. art. 40 ust. 2 e,f,g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024r. poz. 475 – tekst jedn.), 
2. § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U.                z 2014r., poz. 667).
3. art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702, z późn. zm.1).
1. Dokumenty wymagane jako załączniki do wniosku :

2. Zobowiązanie do zatrudnienia - załącznik nr 1 do wniosku,
3. Oświadczenie o pomocy de minimis - załącznik nr 2 do wniosku (dotyczy pracodawcy prowadzącego działalność gospodarczą),
4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 3 do wniosku.
UWAGA!

Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia ww. wniosku.

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem, pieczątką imienną oraz podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy.
Załącznik nr 1 
do Wniosku o zorganizowanie szkolenia 
na podstawie umowy Trójstronnej

………………………………………..

miejscowość, data

……………………………………

Pracodawca/Przedsiębiorca

……………………………………

adres

……………………………………

PESEL/REGON/NIP*

Zobowiązanie pracodawcy/przedsiębiorcy do zatrudnienia bezrobotnego                                 po szkoleniu/egzaminie
Nazwa i adres pracodawcy/przedsiębiorcy:

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

nr. tel.:……………………………………… e-mail:…………………………………………...

NIP: ………………………………………..  REGON…………………………………………

Osoba reprezentująca pracodawcę/przedsiębiorcę………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według PKD………………........

Zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i……………………........................................................

PESEL………………………………............

zamieszkałego/łej………………………………………………………………………………..

w charakterze……………………………………………………………………………………

(nazwa stanowiska pracy)

po ukończeniu szkolenia/zdaniu egzaminu……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa kierunku szkolenia/egzaminu)

na okres ………………. miesięcy
……………………………………….
                                                                                                                             /podpis i pieczątka pracodawcy/przedsiębiorcy/
Załącznik nr 2 
do Wniosku o zorganizowanie szkolenia 
na podstawie umowy Trójstronnej

………………………………………..

miejscowość, data

……………………………………

Pracodawca/Przedsiębiorca

……………………………………

adres

……………………………………

PESEL/REGON/NIP*

Oświadczenie 

o otrzymanej pomocy de minimis

 (podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkoły, 

producenta rolnego*)
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że w roku w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu  2  poprzedzających go  lat:

1. nie otrzymałem pomocy de minimis*

2.   otrzymałem pomoc de minimis*
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………    (podać źródła pomocy i dołączyć  wszystkie zaświadczenia – kopie potwierdzone przez                       Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem )

Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem. Znana jest mi treść  art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności  za podanie nieprawdy lub  zatajenie prawdy.

…………………………………………

                                                                                                                                                                / podpis i pieczątka pracodawcy/przedsiębiorcy /

*-niepotrzebne skreślić  

