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.................................................. 
/pieczęć firmowa pracodawcy/		                              Kalisz dnia .............................

Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu
ul. Stanisława Staszica 47a
62-800 Kalisz


WNIOSEK
 O ZAMÓWIENIE SZKOLENIA ORGANIZOWANEGO NA PODSTAWIE TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ

Podstawa prawna: Art. 40 ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U.  poz. 667).

Uwagi w zakresie wypełniania wniosku:
1. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny, wpisując treść w każdym punkcie. 
2. Nie należy modyfikować i usuwać elementów wniosku.
3. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i podanie daty zmiany.
4. Wniosek wypełniony  niekompletnie,  bez   wymaganych  załączników oraz  podpisany przez osobę  nieupoważnioną nie będzie  rozpatrzony do czasu uzupełnienia braków w terminie wskazanym przez Urząd.
5. Załączniki do wniosku stanowią jego integralną część.
6. Klauzula informacyjna dla pracodawcy dostępna na stronie Urzędu
 https://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
7. Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.


DANE  PRACODAWCY


1.	Pełna nazwa pracodawcy....................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
2.    Adres siedziby ....................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
3.	Miejsce prowadzonej działalności ......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
4.	Telefon/fax/ e-mail ..............................................................................................................................
5.	Przeważający rodzaj prowadzonej działalności według PKD............................................................
6.	Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:
……………………………........................................................................................................…………....………………………..........................................................................................................…….........
7. Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z PUP
...........................................................................................................telefon:.............................................
8. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień złożenia wniosku na podstawie umowy o pracę .........



II . DANE DOTYCZĄCE KANDYDATÓW NA WNIOSKOWANE SZKOLENIE


	1. Liczba uczestników szkolenia

	………………


	2.  Wymagania wstępne dla kandydatów na szkolenie

	
Poziom i rodzaj wykształcenia kandydatów na szkolenie: ........................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kwalifikacje kandydatów na szkolenie: ....................................................................................................
....................................................................................................................................................................


	3. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji, które uczestnik szkolenia powinien uzyskać 
w wyniku ukończonego szkolenia

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




III. WSKAZANIE PREFEROWANEGO REALIZATORA SZKOLENIA*

1. Nazwa szkolenia: ………………………………………………...……………………...
2. Termin realizacji szkolenia: ……………………………………………….....................
3. Nazwa instytucji szkoleniowej: ……………………………………………....................
4. 	Adres instytucji szkoleniowej: …………………………………………….....................
	…………………………………………………………………………….......................
5. 	Miejsce realizacji szkolenia: ...........................................................................................
	...........................................................................................................................................
6. 	Koszt szkolenia: ………………………………………………………….......................
7. 	Inne istotne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia: ……………....................
	…………………………………………………………………………….......................



..............................................                                                             ......................................................
     /miejscowość, data/                                                                                                                               /podpis i pieczęć
wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy/

* Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu 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. Urząd bierze pod uwagę preferencje pracodawcy odnośnie organizatora szkolenia jednak przy wyborze instytucji szkoleniowej kieruje się kryteriami określonymi w odrębnych zasadach.



Załączniki do wniosku:
1.  Oświadczenie pracodawcy- załącznik nr 1 do wniosku,
2. „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” - stanowiące załącznik nr 2 do wniosku (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego),
lub (jeżeli dotyczy) „Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę ubiegającego się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie”  stanowiące załącznik nr 2a do wniosku (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego),  
3. kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wszystkich  zaświadczeń  o pomocy de minimis jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego) 
     lub (jeżeli dotyczy) kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” wszystkich  zaświadczeń o pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie otrzymanej w tym okresie, (dotyczy wnioskodawców prowadzących działalność rolniczą w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniu społecznym rolników).  

 Na stronie Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów jest dostępna baza  SUDOP /Pomoc Publiczna – Sprawozdawczość – Dane o udzielonej pomocy – SUDOP/ http://sudop.uokik.gov.pl/search/aindBeneficiary . Za pośrednictwem tej bazy istnieje możliwość wyszukiwania informacji odnośnie wielkości pomocy de minimis jaką otrzymał w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej na podstawie Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis. (Dz.Urz.UEL352 z 24.12.2013r. str.1).



Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” 
przez wnioskodawcę lub pracownika PUP. 
























 (
I
V. Stanowisko Powiatowego Urzędu Pracy
 w Kaliszu
)


1. Opinia Specjalisty do spraw rozwoju zawodowego

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




........................                                                              ...................................................................................
       (data)                                                                                                     (podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)


                        
2. Opinia Kierownika Działu/Referatu

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


………………..                     	                                                 ...........……………………………………
        (data)	                               (podpis kierownika Działu/Referatu)


Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy  

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


………………..                                                     ………. …………………………………………….
         (data)                                                                                    (podpis i pieczątka Dyrektora lub innej osoby upoważnionej)



