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Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

WNIOSEK
o0 zorganizowanie szkolenia na podstawie trdjstronnej umowy szkoleniowej

=

NazZWa PraCOAAWCY: .. ntititiet ittt ettt e aae e ns
AdIes S1EAZIDY ...

Miejsce prowadzenia dziatalnoS§ci: .........oooieiiiiiii i,

(o2 2NN G2 B - N 60 BN \Y)
—
o
Q
e
=}
o
Q
=
)
=3
-+
Q
<
<
o]
>
<

Dane osoby reprezentujacej pracodawce upowaznionej do podpisania umowy:
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OFERTA SZKOLENIA

1. Wnioskuje o skierowanie bezrobotnego/bezrobotnych do odbycia szkolenia:

Proponowana
. . Poziom i rodzaj wyksztalcenia oraz ]
liczba godzin Liczba
Nazwa szkolenia ] minimalne kwalifikacje niezbe¢dne
szkolenia 0sob

do udzialu w szkoleniu

teoria | praktyka

2. Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji niezbgdnych do uzyskania w wyniku

V4 €0) (1 b P




UWAGA:

W  przypadku nie wskazania kandydata/kandydatow, PUP skieruje kandydatow

spelniajacych kryteria wymienione we wniosku w celu dokonania wyboru i wskazania

odpowiedniego kandydata, ktory zostanie skierowany na szkolenie.

Informacjg, ze:

>

nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadio$ciowe i nie zostal zgloszony
wniosek o likwidacje,
nie zalegam / zalegam” z oplatami z tytulu zobowiazan podatkowych oraz sktadek

na ubezpieczenia spoteczne pracownikow,

» dane w powyzszym wniosku s3 zgodne z prawda.
(podpis i pieczqtka wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. Zobowigzanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres

co najmniej 6 miesigcy w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu
egzaminu, jezeli zostal przeprowadzony (zalacznik nr 1).

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o pomocy de minimis, o ktorym mowa w art. 37
ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 pkt 1 1 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej

Preferowany realizator szkolenia (zatgcznik nr 2 — w przypadku wskazania konkretnej
instytucji szkoleniowej)



Zatgcznik nr 1

Pieczatka pracodawcy MiejscowoSE, data .......o.oviiiiiiiiiii

Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

DEKLARACJA PRACODAWCY POTWIERDZAJACA ZOBOWIAZANIE
ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ SKIEROWANEJ NA SZKOLENIE

Pelna nazwa pracodawcCy ........oo.oiii i

SIEAZIDA ...
Telefon: ..o ,e-mall Lo
REGON: .....coooiiiiiiiiiin, EKD: oo NIP: .o,
Oswiadczam, iz zatrudni¢ Panig / Pana : ...

72 1 U PP
Na StANOWISKU / W ZAWOAZIC: .. .uuititi ittt
niezwlocznie po ukonczeniu SZKOIenia: ..........o.oiiii it
Przewidywany termin zatrudnienia (nie dtuzszy niz 14 dni od ukofczenia szkolenia): .........

Przewidywany okres zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy ( nie krotszy

10NV 430 11T (S 1T O

Informuye, 1z:
» Liczba pracownikéw zatrudnionych (na umowg¢ o pracg) na dzien wydania
oswiadczenia Wynosi ................. 0sob.
= Nie znajduj¢ si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej.
= Jestem pracodawcg w stosunku do ktorego nie toczy si¢ postepowanie upadtosciowe
1 nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Podpis i pieczg¢¢ pracodawcy

Zatgcznik nr 2
WYPELNIA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA



Planowany termin SZKOIENIa: ..........c.oiuiiiiitii e e
KOSZEY SZKOIEIIA: ...\ttt e

Nazwa 1 adres instytucji SZKOIENIOWE]: .......oouiiiiiii e,

NIP instytucji szkoleniowej ..........ccooevviiiiiiiiiiennn... REGON.....ccooiiiiii,
Nr konta bankowego do oplaty szkolenia: ...

podpis i pieczeé przedstawiciela instytucji szkoleniowej



