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                  W RUDZIE ŚLĄSKIEJ

   ul. Ballestremów 16, 41-700 Ruda Śląska 

                    tel. 032-771-59-00 Fax wew.88

 ________________________      





________________________            

     pieczęć  Wnioskodawcy





                      Miejscowość i data




 
 
Wniosek w sprawie zorganizowania SZKOLENIA w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej
Na zasadach określonych w art. 40  ust. 2e, 2f, 2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia             i instytucjach rynku pracy oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r.                     w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy.
I.    DANE WNIOSKODAWCY:
           
1. Pełna nazwa pracodawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. NIP 

 …………………………………………………………………………

5. tel.:

 ………………………………………………………………………..
6. fax:

 …………………………………………………………………………
7. e-mail:

 …………………………………………………………………………

8. Liczba zatrudnionych pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: …………………
9. Kod PKD:
…………………………………………………………………………

II.  ZGŁOSZENIE  SZKOLENIA:
1. Proponowany kierunek szkolenia:

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

2. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Ilość uczestników szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………
4. Wskazania dotyczące poziomu i rodzaju wykształcenia oraz innych minimalnych kwalifikacji dla kandydatów na szkolenie:
	lp.
	Poziom i rodzaj

wykształcenia
	Dodatkowe kwalifikacje, umiejętności lub uprawnienia



	
	

	


5. Preferowany realizator szkolenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Termin i miejsce realizacji proponowanego szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Liczba osób którym gwarantuje się zatrudnienie w trakcie szkolenia lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu jeśli został przeprowadzony:

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

8. Warunki zatrudnienia:

· Zatrudnienie w ramach umowy o pracę  w pełnym wymiarze czasu pracy, na okres …………………… (min. 6 miesięcy),
lub

· Zatrudnienie w ramach umowy o pracę w niepełnym wymiarze czasu pracy,             na okres ……………………. (min. 6 miesięcy)*
9.  Miejsce zatrudnienia po zakończeniu szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Dane osoby bezrobotnej lub osoby uprawnionej proponowanej do odbycia szkolenia (PESEL):
imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………
* Niepotrzebne skreślić

11. Imię i nazwisko oraz nr kontaktowy osoby reprezentującej zakład pracy:
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ZAŁĄCZNIKI: 

1. Aktualny wydruk z KRS lub oświadczenie o prowadzonej działalności gospodarczej (stanowiące załącznik nr 1 do niniejszego wniosku)*, 
2. Pełnomocnictwo osób działających w imieniu podmiotu gospodarczego, jeżeli nie wynika              to bezpośrednio z dokumentów (np. KRS),

3. W przypadku spółki cywilnej – umowa*,
4. Oświadczenie o nie zaleganiu z opłacaniem składek ZUS oraz o nie zaleganiu z opłacaniem podatków (zał. nr 2 do wniosku)
5. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa przeciwko prawom pracowniczym oraz                   o toczącym się w jego sprawie postępowaniu wyjaśniającym w tej sprawie jak również                  o stanie likwidacji lub upadłości firmy (stanowiące załącznik nr 3 do niniejszego wniosku)*,

6. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis (zał. nr 4 do wniosku).

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zał.                     nr 5 do wniosku).
8. Oświadczenie RODO (zał. nr 6 do wniosku).
Dokumenty określone powyżej powinny być składane w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Pracodawcę.

_____________________________________________________________________________
*
W przypadku spółki cywilnej wymagany jest:

- załącznik nr 1 na każdego ze wspólników oraz umowa spółki

- załącznik nr 2 i 3 na każdego ze wspólników, a także na spółki

Świadomy/a odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą, wiarygodność zawartych we wniosku danych stwierdzam własnoręcznym, czytelnym podpisem. 
  ____________________________

                                                                                        /podpis i pieczątka Wnioskodawcy/                                                                                    
Ruda Śląska dnia ………………. 







Załącznik nr 1
Oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….…………………………………………………
PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
REGON:…………………………………………………………….PKD:………………………………………………………………………………

Data wpisu do ewidencji działalności gospodarczej………………………………………………………………………………
Data rozpoczęcia  działalności gospodarczej;…………………………………………………………………………………………   

Rodzaj Działalności:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zakładu głównego:…………………………………………………………………………………………………………………………
Adres działalności:……………………………………………………………………………………………………………………………………
Jestem Świadomy/a odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym      z prawdą. 
   






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

   





 
    (podpis składającego oświadczenie)                                                       
Załącznik nr 2
              Ruda Śląska, dnia …………………………………………

…………………………………………

              (imię)
…………………………………………

              (nazwisko)

…………………………………………

                (adres)

Oświadczenie  

Świadomy/a odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą oświadczam, że na dzień ………………………………………

- zalegam/ nie zalegam*  z opłacaniem składek ZUS,

- zalegam/ nie zalegam*  z opłacaniem podatków.         
          






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

   





 
    (podpis składającego oświadczenie)                                                       
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 

Oświadczenie Pracodawcy

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa  Zakładu Pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadomy/a odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą oświadczam  że:

1.  W  okresie  do  365  dni  przed  zgłoszeniem  wniosku w sprawie zorganizowania szkolenia             w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej nie zostałem/zostałem* skazany prawomocnym  wyrokiem  za  naruszenie praw pracowniczych  lub nie jestem/jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

2. Moja firma nie jest/jest* w stanie likwidacji lub upadłości.

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

                      /data/                                                     /pieczęć i podpis oświadczającego/

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY de minimis ORAZ POMOCY de minimis W ROLNICTWIE                       I RYBOŁÓWSTWIE W CIĄGU BIEŻĄCEGO ROKU PODATKOWEGO

ORAZ DWÓCH POPRZEDZAJĄCYCH GO LAT PODATKOWYCH

/należy wypełnić obie tabele/
Oświadczam, iż  zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu                        w sprawach dotyczących pomocy publicznej
     ...............................................................................................................

(pełna nazwa Wnioskodawcy)

	· w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat  podatkowych otrzymał/a pomoc de minimis o wartości ………………… PLN stanowiącą równowartość …………………… EURO, w tym na działalność w zakresie transportu drogowego towarów ………………… PLN stanowiącą równowartość ………………… EURO. 

· w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych  nie otrzymał/a pomocy de minimis.



	· w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat  podatkowych otrzymał/a pomoc de minimis w rolnictwie o wartości ………………… PLN stanowiącą równowartość ……………… EURO,      

· w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat  podatkowych otrzymał/a pomoc de minimis w rybołówstwie o wartości ………………… PLN stanowiącą równowartość ………………… EURO,         

· w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych   nie otrzymał/a pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.




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


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

            (podpisy Pracodawcy lub osób upoważnionych                            (data i miejscowość)                           

            do reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć)
