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Gostynin, dnia ____________________

___________________________

(pieczęć firmowa)







Starosta Gostyniński
   za pośrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy   







                   w Gostyninie
W N I O S E K 

O ZAMÓWIENIE SZKOLENIA

na zasadach określonych w art. 40 ust 2e do 2h ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 ze zm.) oraz § 73 do § 76 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy 
(Dz. U. z 22 maja 2014r. poz. 667).
I. DANE PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa ​​​​​​​​​​ _______________________________________________________________________________
2. Dokładny adres siedziby: _______________________________________________________________________
3. Miejsce prowadzenia działalności ________________________________________________________________

Nr tel. __________________________________, e-mail: ________________________________________________

Nr REGON: ____________________________, NIP ___________________________________________________

PKD___________________________________________________________________________________________

             (oznaczenie przeważającego rodzaju działalności gospodarczej)

4. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy: __________________________________
5. Stan zatrudnienia na dzień złożenia wniosku _________________________________________________
________________________________________________________________________________________

6. Dane osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu:

Imię i nazwisko ______________________________________________________________________________

Telefon ___________________________, e-mail  __________________________________________________

II. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATÓW NA SZKOLENIE
1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia __________________________________________________________

(należy wpisać pożądany od kandydata  poziom i rodzaj wykształcenia)

___________________________________________________________________________________________

2. Pożądane kwalifikacje ________________________________________________________________________
(należy wpisać pożądane od kandydata kwalifikacje, uprawnienia)

________________________________________________________________________________________
III. WSKAZANIE ZAKRESU UMIEJĘTNOŚCI, UPRAWNIEŃ, KWALIFIKACJI DO UZYSKANIA W WYNIKU SZKOLENIA, NAZWA KIERUNKU SZKOLENIA, KTÓRE BEZROBOTNY MA UKOŃCZYĆ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. WNIOSKUJĘ O ___________________ UCZESTNIKÓW SZKOLENIA
                              (liczba uczestników)

______________________________________________________________________________________________________________________________

(można  wpisać dane osoby bezrobotnej, imię, nazwisko oraz adres zamieszkania, którą pracodawca zamierza zatrudnić po ukończonym szkoleniu)

IV. DANE DOTYCZĄCE PREFEROWANEGO REALIZATORA SZKOLENIA

Pełna nazwa jednostki szkoleniowej: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Dokładny adres jednostki szkoleniowej: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Preferowany termin szkolenia: ______________________________________________________________________

Preferowane miejsce szkolenia: _____________________________________________________________________

V. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK:, „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku i jego załącznikach są zgodne z prawdą oraz oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, że: 

1) Jestem/ nie jestem* Pracodawcą w rozumieniu przepisów ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2) jestem Pracodawcą, nie będącym Przedsiębiorcą, do którego nie mają zastosowanie przepisy pomocy de minimis*;

3) jestem Pracodawcą będącym Przedsiębiorcą, do którego mają zastosowanie przepisy pomocy de minimis*;

4) zalegam/ nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
5) toczy/ nie toczy* się w stosunku do mnie, postępowanie upadłościowe i został/nie został zgłoszony wniosek o likwidację,

6) w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/ łam ukarany/a lub skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo nie jestem objęty/a postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy
* niepotrzebne skreślić

Pracodawcą w rozumieniu ustawy o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy jest jednostka organizacyjna, chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one, co najmniej jednego pracownika.

Przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity, 
Dz. U. z 2017 r. poz. 2168 z późn. zm.) jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną – wykonująca we własnym imieniu działalność gospodarczą. Za przedsiębiorców uznaje się także wspólników spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich działalności gospodarczej.

7) Znana jest mi treść i spełniam warunki określone w:

a) ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 362),

b) rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 ze zm.),

c) rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 121, poz. 810),
d) rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352/1 z 24.12.2013, str.1),

e) rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013, str.9),

f) rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190/45).

8) Otrzymałem/ nie otrzymałem* w okresie ostatnich trzech lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku pomoc de minimis w wysokości: __________________ zł, tj. euro _________________.

9) Otrzymałem/ nie otrzymałem* w okresie ostatnich trzech lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku pomoc de minimis w rolnictwie/ rybołówstwie w wysokości: __________________ zł, tj. euro _________________.

10) W przypadku, gdy w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą otrzymam pomoc de minimis, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis.

11) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Gostyninie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy ze Starostą, zmienia ulegnie stan prawny lub faktyczny, wskazany w dniu złożenia wniosku.
______________________________









             (data, pieczątka i podpis Pracodawcy/ osoby 










uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, 










     zgodnie z dokumentem rejestrowym)

V. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnego/bezrobotnych skierowanych na szkolenie (stanowiące Załącznik nr 1 do wniosku);
2. aktualny dokument potwierdzający formę prawną Pracodawcy:

· w przypadku placówek oświatowych, jednostek budżetowych podległych gminie, itp.- potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia aktu założycielskiego lub pierwszych stron statutu (część wykonywanych zadań i finansowania jednostki) oraz dokument potwierdzający reprezentację jednostki,

· w przypadku spółki cywilnej – potwierdzona za zgodność z oryginałem: kserokopia umowy spółki cywilnej;

3. uwierzytelniona kserokopia pełnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu. 

4. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy we właściwym dokumencie rejestracyjnym. 

5. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis- wzór formularza na podstawie rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311 ze zm. ) lub
6. Formularz informacji przedstawianych przez Pracodawcę prowadzącego działalność w sektorze rolnym lub rybołówstwa- wzór formularza na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810).

7. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub/i rybołówstwie w okresie 3 lat podatkowych przed dniem złożenia wniosku, należy dołączyć kserokopię zaświadczeń o udzielonej pomocy.

WNIOSEK BEZ KOMPLETU ZAŁĄCZNIKÓW NIE ZOSTANIE ROZPATRZONY
Decyzja Starosty Gostynińskiego/Osoby upoważnionej do załatwienia spraw w imieniu Starosty Gostynińskiego:
wyraża / nie wyraża zgodę /y na pokrycie dla __________________________ osoby/osób bezrobotnej/nych zarejestrowanej/nych w PUP Gostynin kosztów szkolenia w zakresie ______________________________
______________________________________________________________________________________

_______________________________





___________________________________________
                    data                                                

   




 pieczęć i podpis 

Załącznik nr 1 do wniosku

__________________________________

(miejscowość, data)

______________________________

 (pieczęć pracodawcy)

ZOBOWIĄZANIE DO ZATRUDNIENIA PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA

Oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić bezrobotnego/nych* skierowanego/nych* na szkolenie w zakresie _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 na stanowisku __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Zatrudnienie nastąpi w trakcie szkolenia lub nie później niż do czterech tygodni po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony.
Na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres, co najmniej 6 miesięcy.

Złożenie powyższego zobowiązania jest równoznaczne z wyrażeniem chęci podpisania umowy szkoleniowej zobowiązującej do zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończonym szkoleniu. 
W przypadku nie wywiązania się z powyższego zobowiązania zostałem/łam poinformowany o konieczności zwrotu poniesionych przez Powiatowy Urząd Pracy w Gostyninie kosztów szkolenia.

___________________________________

    


   (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

*niepotrzebne skreślić

