Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielce.praca.gov.pl

Zatgcznik nr 1 do Zasad

Numer rejestru
Kielce,dn. .oovviiiiiiiiin

WNIOSEK
0 zorganizowanie szkolenia w ramach trojstronnej umowy szkoleniowej

na podstawie art.40 ust. 2e Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U.z2021 r. poz. 1100 r. z pdzn. zm).

I Dane dotyczgce Wnioskodawcy

1. NaZWa PraCoOdaAWCY: . ..uviei e
Adres SIEAZIDY: . .onvi
Miejsce prowadzenia dzialalnosSci: ... ...
Numer identyfikacji podatkowej (INIP) ...
Numer REGON ...,
Numer KRS (Jesli dOtyCzy) ....oooiniiiii i

A A o

Oznaczenie przewazajgcego rodzaju prowadzonej dzialalnosci gospodarczej wedlug PKD:

Imig i nazwisko Stanowisko

10. Imig i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktéw:

N telefonu oo
Adres poczty elektronicznej (e —mail): ...
1I. Dane dotyczgce kandydatow na szkolenie

1. Poziom wyksztalcenia potencjalnych kandydatéw na szkolenie:

I Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg , powotlania, wyboru, mianowania lub spéldzielczej umowy
o prace.



2. Rodzaj wyksztalcenia potencjalnych kandydatéw na szkolenie:

4. Liczba uczestnikOw SZKOIENIA: ...cuviiiiiiiiiicicii s
5. Proponowani kandydaci do odbycia szkolenia (imig, nazwisko, adres zamieszkania lub PESEL)

imformacja nieobowiqkowa:

UWAGA: W przypadku nie wskazania kandydata/6éw, Urzad skieruje kandydatéw spelniajacych kryteria wymienione we
whiosku w celu dokonania wyboru i wskazania odpowiedniego kandydata, ktéry zostanie skierowany na szkolenie.

IIT. Dane dotyczgce wnioskowanego szkolenia

1) Proponowany kierunek/nazwa szkolenia:

2) Zakres uzyskanych umiejetnodci, uprawnien, kwalifikacji, ktérych pracodawca oczekuje od
kandydatéow w wyniku ukoniczonego szkolenia:

= UMIEJEENIOSCLL Lottt eb bbb bbb

2 Urzad Pracy moze zawrze¢ umowe tylko 2z instytucja szkoleniowa, ktéra jest wpisana
do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy wilasciwy ze wzgledu na
siedzibg instytucji szkoleniowe;.



OSWIADCZENIA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy Kodeks karny (dotyczacej tego, kto,
w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych §rodkami publicznymi
— kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancii, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego §wiadczenia pieni¢znego na okreslony
cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub zamoéwienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace
okolicznodci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wspatcia finansowego, instrumentu platniczego
lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5), o$wiadczam, Ze:
1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
2. Jestem / nie jestem* przedsi¢biorca prowadzacym dziatalnosé gospodarcza
3. Spelniam / nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1407/2013
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu WE do pomocy de mininis, Rozporzadzeniu Komisji
(WE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu WE do pomocy de mininis

w sektorze rolnym;



4. Jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczna lub
pomoc de minimis, zobowigzuj¢ si¢ wowczas do niezwlocznego zlozenia stosownego o$wiadczenia
o uzyskanej pomocy;

5. Zalegam / nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzed pracownikom oraz
z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych;

6. Zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach.

data /podpis i pieczeé Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy/



*niepotrzebne skreslic

WYKAZ ZAY.ACZNIKOW DO WNIOSKU:

Zataczniki obligatoryjne:

1. Oswiadczenie o zatrudnienia po ukoficzeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu — zatgcznik nr 1 ;

2. Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis — zatacznik nr 2 ;

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis bedacy zalacznikiem
Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy

si¢ 0 pomoc de minimis - zatacznik nr 3,

Zataczniki dodatkowe:

4. Umowa spotki wraz ze wszystkimi ewentualnymi jej zmianami — w przypadku spoétek cywilnych;

5. Wpis do rejestru placowek o§wiatowych - w przypadku niepublicznych przedszkoli i niepublicznych
szkot;

6. Dokument uprawniajacy do reprezentowania Wnioskodawcy, jezeli nie wynika to bezposrednio
z dokumentacji rejestrowej;



Wypetniajq pracownicy Miejskiego Urzedu Pracy

Opinia doradcy klienta

data i podpis

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

data i podpis

Proponuje¢ przyznac¢ /odmowic* wparcia w postaci szkolenia w ramach umowy trojstronne;j
wskazanego we wniosku

Uwagi:

Data i podpis Kierownika referatu Decyzja, data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1 do Wniosku

pieczatka firmowa miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
PO UKONCZENIU SZKOLENIA LUB PO ZDANIU EGZAMINU

Zobowiazuje si¢ do zatrudnienia wszystkich oséb bezrobotnych skierowanych na szkolenie pn.

/nazwa szkolenia/
w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowej, przez nieprzerwany okres 6 miesiecy w trakcie szkolenia
lub nie pézniej niz w ciagu 30 dni po ukoniczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jezeli zostanie
przeprowadzony.
Deklaruj¢ dalsze zatrudnienie wszystkich os6b bezrobotnych na okres co najmniej 1 miesigca w pelnym

wymiarze czasu pracy.

/miejscowos¢, data/ /podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy/



Zalgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANE] POMOCY PUBLICZNE] I POMOCY DE MINIMIS

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie
fatszywego oSwiadczenia i o§wiadczam, ze:

1. Nie uzyskalem (—am) / uzyskalem (-am)** pomocy de minimis w biezacym roku oraz w ciagu

/ prosze wpisa¢ wysoko$¢ pomocy w walucie EURO /

2. Nie uzyskalem (-m) / uzyskatem (-am)** pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma byé przeznaczona pomoc de mininzis
w wysokosci

/miejscowosé, data/ /podpis wnioskodawcy/

*Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8.

** niepotrzebne skresli¢






