Załącznik nr 2
do Regulaminu Nr 3 

        

 Sokółka, dnia................

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

  Pieczątka wnioskodawcy

POWIATOWY URZAD PRACY
w ………………………………….
WNIOSEK/WNIOSEK KORYGUJĄCY PRACODAWCY O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA PODSTAWIE TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ

Zgodnie z art. 40 ust. 2e ustawy z 20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149)

1. Nazwa pracodawcy:

2. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD 


3. Adres siedziby pracodawcy: 

4. Miejsce prowadzenia działalności: 

5. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy (pełnomocnictwo w załączeniu): 

6. Wymagania jakie powinien spełniać kandydat na szkolenie (poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji):

7. Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia, zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji jakie powinien uzyskać absolwent szkolenia:
8. Liczba uczestników szkolenia: 

9. Osoba do kontaktu z PUP: 

10. Proponuję następujące osoby bezrobotne do skierowania na szkolenia:
1) Imię i nazwisko: 

2) Imię i nazwisko: 

11. Informacje o szkoleniu: (
1) Nazwa instytucji szkoleniowej: 

2) Termin szkolenia: 

3) Miejsce realizacji szkolenia: 

……………………………………………………
                                                                    /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           

            do reprezentowania pracodawcy/

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Zobowiązuję się  do zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych na szkolenie na umowę o pracę okres co najmniej 7 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeśli został przeprowadzony.

2. Zalegam* / Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

3. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.).
4. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w rolnictwie (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.).
5. Spełniam warunki* / Nie spełniam warunków*, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa 
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014r.).
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie dotyczących mojej osoby/pracodawcy, którego reprezentuję przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce dla celów związanych 
z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu Rozporządzenie 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 r., poz. 667), zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 
z 4.5.2016, s.1).
Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2018 poz. 1600) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolnościom 6 miesięcy do lat 8”.

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (jeśli dotyczy)
2. Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis (jeśli dotyczy)
Załącznik nr 2 do wniosku
Sokółka, dnia……………

Oświadczenie

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe:

1)  otrzymałem pomoc de minimis w wysokości……………………………..EURO*
2)  nie otrzymałem żadnej pomocy de minimis*

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t. j. Dz. U. 2018 poz. 1600) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolnościom 6 miesięcy do lat 8”.


  (podpis i pieczęć pracodawcy)

( wypełnienie nieobowiązkowe





