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POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Bema  2,  21– 200 Parczew  tel/fax. ( 0-83 ) 355-16-30,  355-16-29 


 539 13 68 266, e-mail: lupa@praca.gov.pl ,  strona www  www.parczew.praca.gov.pl
Powiatowy Urząd Pracy

Ul. Bema 2

21 – 200 Parczew
Wniosek o zorganizowanie szkolenia na podstawie 

trójstronnej umowy szkoleniowej

Na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 w sprawie szczegółowych warunków oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

DANE PRACODAWCY

1. Nazwa pracodawcy……………………………………………………………………...

2. Adres siedziby…………………………………………………………………………... 

3. Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………….

4. Telefon/fax/email………………………………………………………………………..

5. NIP…………………………………..  REGON ………………………………………..

6. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności……………………………………………………………......

7. Forma organizacyjno – prawna………………………………………………………….

8. Data rozpoczęcia działalności…………………………………………………………...

9. Osoba/osoby uprawniona/e do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

a) imię i nazwisko ..........................................................................................................

stanowisko służbowe ............................................................................................

b) imię i nazwisko .........................................................................................................

stanowisko służbowe ...............................................................................................

10. Osoba upoważniona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy z podaniem stanowiska służbowego i numeru telefonu……………………………………………...

…………………………………………………………………………………………

INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY

Liczba uczestników szkolenia – ….........

Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

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

Dodatkowo pracodawca może wskazać

Preferowana instytucja szkoleniowa ………………………………………………...………………..
Termin realizacji szkolenia: ………………………………………………............................................
Miejsce realizacji szkolenia : ………………………………………………………………………….
Koszt szkolenia: …………………………………………………………..........................................

UWAGA! Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie może zawrzeć umowę tylko z instytucją

szkoleniową, która jest wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki

urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej
………………………………………..

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

do reprezentacji i składnia

oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Wymagane załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie Wnioskodawcy- Załącznik Nr 1,

2. Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej i pomocy de minimis /w przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną – dodatkowo oświadczenia imienne wszystkich wspólników/– Załącznik Nr 2,
3. W przypadku Wnioskodawcy działającego w formie spółki cywilnej należy dołączyć kserokopię umowy spółki,

4. W przypadku podmiotów składających sprawozdania finansowe należy dołączyć kserokopię sprawozdań za okres ostatnich trzech lat obrotowych
Beneficjenci pomocy publicznej dodatkowo do wniosku dołączają:

5. Formularz o pomocy de minimis – Załącznik Nr 3,
6. Oświadczenie Wnioskodawcy – Załącznik Nr 4,

7. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeśli został przeprowadzony. 

Wszystkie załączniki do wniosku będące kserokopiami muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem
UWAGA:

Wnioski niepełne, nieczytelne,  podpisane przez  nieupoważnioną osobę, z niepełną informacją o wolnych miejscach pracy, bez kompletu załączników  NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE.
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