pieczec firmowa pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu
ul. Sieradzka 56a
98-300 Wielun

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA PODSTAWIE
TROJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ

Na zasadach okreslonych w art. 40 ust. 2e wustawy z dnia 20 kwietnia 20014r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014r. w sprawie szczegdtowych warunkéw oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz.
667).

|. DANE PRACODAWCY
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. Osoba upowazniona do kontaktéw z PUP:

imie i nazwisko stanowisko telefon stuzbowy

9. Nazwiska, imiona i stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisania umowy:

imie i nazwisko stanowisko

Il. DANE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA
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9. Inne istotne informacje dotyczace wnioskowanego szkolenia:

podpis i pieczqtka pracodawcy

Zataczniki:

1. Zobowigzanie do =zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej 6 miesiecy
w trakcie lub po ukoriczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jesli zostat przeprowadzony.

2. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.

3. Informacje dotyczace podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis.

Adnotacja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wieluniu o uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia
whniosku:

uwzgledniam wniosek dla ........ccccccueunnee. liczby oséb/nie uwzgledniam wniosku*

pieczqtka i podpis

* niewtasciwe sklresli¢



Zatacznik Nr 1

pieczec firmowa pracodawcy

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do zatrudnienia bezrobotnego(ych) skierowanego(ych) na szkolenie .............

N@ OKIES coueieieieeirtieret et et e st st es et st e et e e st saeste e e anbes e sesseeaneann s (co najmniej 6 m-cy) w trakcie
lub po ukoniczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jesli zostat przeprowadzony.

podpis i pieczqtka pracodawcy



Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy, iz sktadanie nieprawdziwych informacji podlega odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze:

W ciggu biezgcego roku oraz 2 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku (zaznaczyé X):

L] otrzymatem/am $rodki stanowigce pomoc de minimis W WysoKoSCi (W €UFO): .......cccecceviveueecevireieeenrie e

[J nie otrzymatem/am $rodkdw stanowigcych pomoc de minimis.

Uwagal!

W przypadku otrzymania pomocy de minimis zamiast oswiadczenia o wielkosci pomocy de minimis mozna
przedstawi¢ wszystkie zaswiadczenia (kopie z oryginatami do wglagdu) o pomocy de minimis otrzymanej
we wskazanym wyzej okresie.

data, podpis i piecze¢ pracodawcy

Zobowigzuje sie do ztozenia do dnia podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc de minimis.

data, podpis i piecze¢ pracodawcy



