(pieczeg¢ firmowa Pracodawcy)

Lodz, dnia......cccocoovveicnieennen. 2017 .

Powiatowy Urzad Pracy
w Lodzi
ul. Milionowa 91

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA

Na podstawie art. 40 ust. 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jedn. Dz.U.z 2017 r., poz. 1065) oraz Rozporzadzenia MPIPS z dnia 22 maja 2014r.
w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustlug rynku pracy
(Dz. U. z 2014r. poz. 667)

I. POUCZENIE

1. Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, bez zmian szaty graficzne;j.

2. Wszystkie pozycje we wniosku musza zosta¢ wypehione, w przypadku gdy ktorykolwiek
punkt wniosku nie dotyczy Pracodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

Wszelkie poprawki nalezy nanosi¢ w sposdb umozliwiajacy odczytanie poprawnej tresci.
Skreslenia i poprawki musza by¢ parafowane przez Pracodawce wraz z data naniesienia
poprawki.

Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidlowo wypehiony.

Ztozenie wniosku nie jest rtOwnoznaczne z zawarciem umowy.

7. Pracodawca w terminie 7 dni od dnia zlozenia kompletnego i prawidlowo wypetnionego
whniosku zostanie poinformowany o0 sposobie jego rozpatrzenia.

Termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia ztozenia kompletnego Whniosku.

9. Wnhniosek traci wazno$¢ z dniem 31.12.2017r.
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Il. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRACODAWCY:

1. Pelna nazwa PracodawCy.........occieiieriieiiieiieeiieie ettt stt e sttt e satesbesaeesntesnee et e saneanneanis

2. Adres SIedziby PraCOOAWCY .....occooiieiiiiiiiiiiie ettt

3. Miejsce prowadzenia dZialaINOSCl ......c.eeeuvieeiiiiiiiiiiiieci ettt se et re b b rae e

4, REGON......cooiiiiiireicc e NP o

5. Numer KRS (dOtyCzy SPOIEK) ...ooviiiiiiieciieiieeettete ettt st st nne e
Przewazajacy rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD 2007.............cce......

7. Forma opodatkOWania ...........ccceeevevveieiieeie e stawka podatkowa...............cccue.ee.



8. Imi¢ i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktu w sprawie zlozonego
WINHOSKU ...t bbb
numer telefonu..........ccceoviiiciens adres poczty eleKtroniCznej.........ccovvevvineneiciicicc

l11. WYKAZ ZAEACZNIKOW ZEOZONYCH DO WNIOSKU:

Lp. | Nazwa zalacznika

1
2
3.
4
5




IV. OSWIADCZAM, ZE:

1. jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia (art. 233 §1
Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.”);

2. zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zlozenia stosownego zaswiadczenia lub o$wiadczenia
0 uzyskanej pomocy jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Lodzi otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

3. zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Lodzi zmianie
ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku badz zmianie ulegng dane
wskazane we wniosku;

Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi, majacy siedzibe
przy ul. Milionowej 91, 93-121 L6dz. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych stanowi
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst pierwotny: (tekst jednolity:
Dz. U. 2015. poz. 2135 — p6zn. zm.) — dane osobowe sa niezbedne do realizacji zadan okreslonych
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.
1065). Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji w/w zadan. Mam prawo dostepu
do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dotaczonych zatacznikach sg prawdziwe i zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

piecze¢ firmowa Pracodawcy data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy
lub osoby upowaznionej

DOKUMENTY WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Zobowigzanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej
6 miesiecy w trakcie, lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jezeli zostal
przeprowadzony.

2. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (wraz z data poswiadczenia) kopia pelnomocnictwa
do reprezentowania Pracodawcy - w przypadku ustanowienia tego petnomocnictwa dla osoby
trzeciej;

3. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (wraz z datg poswiadczenia) kopia umowy spotki wraz
z aneksami - w przypadku spotek cywilnych;

4. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci -

w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej oraz powotania (upowaznienia) osoby reprezentujacej - kopie

potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem (wraz z datg poswiadczenia);

Oswiadczenie dotyczace otrzymanej pomocy de minimis;*

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis na podstawie

Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania

art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L

352z 24.12.2013r., s. 1)- w przypadku spotek cywilnych formularz sktada kazdy ze wspolnikow. *

SRl

* druk dostgpny na stronie Urzedu — http://lodz.praca.gov.pl i w siedzibie Urzgdu, przy ul. Milionowej 91, w pokoju
024.



http://lodz.praca.gov.pl/

