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pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów 
tel. (071) 389-48-10, 389-10-92 fax. (071) 389-26-55

filia w Brzegu Dolnym (071) 319-50-33

wrwo@praca.gov.pl
www.wolow.praca.gov.pl


………………., dnia……………………

                                                                           miejscowość

………………………………………….

               pieczęć pracodawcy

                                                                       Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie

                                     pl. Piastowski 2

                                  56-100 Wołów
WNIOSEK PRACODAWCY O ORGANIZACJĘ SZKOLENIA W RAMACH 

 TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ

na zasadach określonych w art. 40 ust 2e-2g ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 w sprawie szczegółowych warunków oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy 

DANE PRACODAWCY

1. Pełna nazwa pracodawcy……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

2. Adres siedziby ………………………………………………………………….……

3. Miejsce prowadzonej działalności ………………………………………………......

……………………………………………………………………………………….

4. Telefon ………………………………………..Fax …………………………………, e-mail……………………………………, strona www ………………………………

5. NIP………………………………….  REGON………………………………………..

6. Forma organizacyjno- prawna…………………………………………………………..

7. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności według PKD…………………………..
8. Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników ……………………………………….

9. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 r., poz. 646 z późn. zm.): 

	□ mikro
	□ mały
	□ średni
	□ inny


10. Osoba/osoby  uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) imię i nazwisko………………………. stanowisko służbowe………………………..
b) imię i nazwisko………………………. stanowisko służbowe………………………..

c) imię i nazwisko………………………. stanowisko służbowe………………………..

11. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem:

imię i nazwisko………………………. stanowisko służbowe………………………..

Telefon/fax ……………………………………….., e-mail…………………………
DANE DOTYCZĄCE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA
1. Wnioskowana liczba uczestników: …………………………………

2. Dane personalne wskazanych przez pracodawcę uczestników :

	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	Pesel

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


3. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Predyspozycje psychofizyczne ….....................................................................................

…………………………………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Informacje o wnioskowanym szkoleniu:

a) Nazwa szkolenia: ………………………………………………..............................................………….....

b) Proponowany termin realizacji szkolenia i jego koszt: …………………………………………………………………………………………...

c) Nazwa i adres proponowanego realizatora szkolenia (realizatorem szkolenia jest instytucja szkoleniowa, o której mowa w art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UZASADNIENIE WNIOSKU

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







……………………………………..








data, podpis i pieczątka pracodawcy


	OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że: 

	     
	

	  (prowadzę / nie prowadzę - należy odpowiednie wpisać)
działalność gospodarczą w rozumieniu prawa Unii Europejskiej.
W rozumieniu art. 1 Załącznika Nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu, za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną, w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub konsorcja prowadzące regularną działalność gospodarczą. 
Dodatkowo zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości za przedsiębiorcę uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą, niezależnie od formy organizacyjnej i prawnej czy źródeł finansowania(patrz: orzeczenie w sprawie C-41/90 Höfner i Elser przeciwko Macrotron GmbH, ECR[1991] I-1979) oraz niezależnie od tego czy podmiot ten będzie działał w celu osiągnięcia zysku(patrz: orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 21 września 1999r. W sprawie Albany C-67/96, ECR [1999] I-05751). Jednocześnie za działalność gospodarczą uznaje się „oferowanie dóbr i usług na danym rynku” (patrz: orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 18 czerwca 1998r. W sprawie C-35/96 Komisja v Włochy” [ECR I-3851]). Istotą uznania danego podmiotu za przedsiębiorcę będzie prowadzenie przez niego działalności polegającej na sprzedaży dóbr i usług o charakterze ekonomicznym, to znaczy – odpłatnym w realiach konkurencyjnych.

Jak wynika z ww. orzecznictwa obowiązek stosowania przepisów w zakresie pomocy publicznej potencjalnie może dotyczyć wszystkich podmiotów prowadzących działalność gospodarczą bez względu na to, czy przepisy obowiązujące w danym państwie członkowskim przyznają danemu podmiotowi status przedsiębiorcy. Przepisy wspólnotowe znajdują zastosowanie również do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą (patrz: orzeczenie Europejskiego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 16 czerwca 1987r w sprawie C_118/85 „Komisja v. Włochy” ECR[1987] 2599).

	     
	

	  (jestem / nie jestem - należy odpowiednie wpisać)
zobowiązany(a) do zwrotu wcześniej uzyskanej pomocy publicznej wynikającego z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem.

	     
	

	 (otrzymałem / nie otrzymałem / nie jest beneficjentem pomocy publicznej -  należy odpowiednie wpisać)
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku (tj. w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go 2 lata podatkowe – uwzględniając wszystkie przedsiębiorstwa powiązane w 1 przedsiębiorstwo):

· pomoc de minimis 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. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1)

	na kwotę  
	     
	  zł, co stanowi
	     
	 €

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

	na kwotę  
	     
	  zł, co stanowi
	     
	 €

	· pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury na podstawie w 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 z 28.06.2014, str. 45.)

	na kwotę  
	     
	  zł, co stanowi
	     
	 €.

	

	     
	

	  (jestem / nie jestem  -  należy odpowiednie wpisać) 
podatnikiem podatku od towarów i usług, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług 

	Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy poprzez złożenie stosowanego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku/korekty wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku, w szczególności gdy otrzymam pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

	 FORMCHECKBOX 
 Zalegam /    FORMCHECKBOX 
 nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych na dzień złożenia wniosku. 

 FORMCHECKBOX 
 Posiadam /    FORMCHECKBOX 
 nie posiadam* ugody zawartej z wierzycielem o warunkach spłaty zadłużenia.

*niepotrzebne skreślić / zaznaczyć właściwe

	 FORMCHECKBOX 
 Toczy się /    FORMCHECKBOX 
 nie toczy się* w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe/ likwidacyjne i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.   

*niepotrzebne skreślić / zaznaczyć właściwe


Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku.
…………………………………………                                    …………………………………………

(miejscowość i data)                                                             ( pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby                                  upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1.

2. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy :

· statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni;

· inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (dotyczy np. jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli);

3. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (poz. 1543) w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

4. W przypadku, gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy lub przedsiębiorcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy lub przedsiębiorcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia osób bezrobotnych:

1. (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………

2. (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………

3. (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………

4. (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………

5. (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………

6. (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………

skierowanych na szkolenie, w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej  7 miesięcy, w pełnym wymiarze czasu pracy,  w ciągu 1 miesiąca od zakończenia szkolenia. 
Zapoznałem się z treścią „Klauzuli informacyjnej RODO” prezentowanej poniżej, tym samym akceptuję informacje w niej zawarte (oświadczenie nie dotyczy osób prawnych).







.………………………………

 



 ( pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby                                  upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)
          INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PRZEDSIĘBIORCÓW, PRZEDSTAWICIELI PRACODAWCÓW ORAZ INNYCH INSTYTUCJI WSPÓŁPRACUJĄCYCH
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie 
pl. Piastowski 2, tel. 71389 48 10,
b) w sprawach związanych z Pani/a danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz,
c) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: wspierania zatrudnienia, tworzenia nowych miejsc pracy, aktywizacji bezrobotnych, wpierania rozwoju zawodowego klientów urzędu, 
d) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: Ustawa o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. oraz przepisy wykonawcze do wyżej wymienionej ustawy; art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
e) odbiorca lub kategoria odbiorców: Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, Firma udzielająca wsparcia informatycznego, DWUP, Bank.

f) dane przechowywane będą przez okres: zgodnie z rzeczowym wykazem akt tj. 10 lat  liczone  od pierwszego stycznia roku następnego po ostatecznym  załatwieniu sprawy, a w przypadku projektów EFS przez okres dwóch lat od dnia 31 grudnia roku, w którym złożono do Komisji Europejskiej zestawienie wydatków, w którym ujęto ostateczne wydatki dotyczące zakończonego Projektu. Instytucja Pośrednicząca informuje Beneficjenta o dacie rozpoczęcia okresu, o którym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o którym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany 
w przypadku wszczęcia postępowania administracyjnego lub sądowego dotyczącego wydatków rozliczonych w Projekcie albo na należycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie,
g) ma Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie,
h) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa,
i) podanie danych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów Ustawy i przepisów wykonawczych do Ustawy; konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych jest brak możliwości realizacji przez PUP Pani/Pana praw wynikających z Ustawy. 

j) na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje 
nie są podejmowane w sposób zautomatyzowany.

 











� Odpowiednie zaznaczyć





