(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku

URZAD PRACY

Radomsko, dnia ......................

(pieczatka firmy)

Whniosek pracodawcy o zorganizowanie szkolenia na podstawie trojstronnej

umowy szkoleniowej

Cz. | Wypetnia pracodawca

|. Dane dotyczace pracodawcy:

1. Nazwa PraCodaWCy?! .......oviiie e e

Adres siedziby PracodawcCy...........o.oiiiiiii
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi............ouiiiiiii

Telefon?. ..o E-mail....oooi e

o 0 bk~ w N

FOrma organizacCyjNO-PraWNa . ... ..o et et aa e
(jednostka budzetowa lub przedsiebiorstwo: spdtka prawa handlowego,
dziatalnos¢ indywidualna osoby fizycznej, w tym prowadzona w ramach spotki

cywilnej, stowarzyszenie, fundacja, spoétdzielnia)

7. Przewazajgcy rodzaj prowadzonej dziatalnosci wedtug PKD ..............c.oooiienenie

! Pracodawcg jest jednostka organizacyjna, cho¢by nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osoba
fizyczna, jezeli zatrudniajg one co najmniej jednego pracownika.

2 Dane dobrowolne

3Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn.zm.) przez zatrudnienie
nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy
o prace nakfadcza.

<
ul. Tysigclecia 2, 97-500 Radomsko, tel. 44 683 73 54 do 56, -58, -62 . Aktywizaciji.
e-mail: lora@praca.gov.pl, https://radomsko.praca.gov.pl/ 4 Zawodowej



8. Imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe o0s6b upowaznionych do

podpisywania umowy:

nazwisko i imie stanowisko

9. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:
Nr telefonu osoby upowaznionej............................. e-mail..............ooo
10. Liczba wszystkich zatrudnionych pracownikéw® , na dzien ziozenia

WINHOSKU . .. ettt e e

II. Dane dotyczace kandydata na szkolenie:

1. NazWa SZKOICNIA. ..o

3. Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji, ktore uczestnik szkolenia powinien

uzyska¢ w wyniku ukonczonego szkolenia:

[ll. Informacje dotyczace wnioskowanego szkolenia:
1. Preferowany realizator szkolenia (instytucja szkoleniowa posiadajgca wpis do

rejestru instytucji szkoleniowych wojewodzkiego urzedu pracy):



Miejsce realizacji SzKOlenia. ..o
Zajecia praktyczne bedg odbywac sie u pracodawcy tak o nie o

Miejsce realizacji zaje€ praktyCznyCh......... ..o

N o g &

Inne istotne informacje dotyczgce wnioskowanego szkolenia:

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie wnioskujgcego o zorganizowanie szkolenia w ramach TUS —

zatgcznik nr 1 do wniosku.



2. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej w trakcie
lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu jesli zostat
przeprowadzony zatgcznik nr 2 do wniosku.

3. Oswiadczenie wnioskujgcego dotyczgce pomocy de minimis oraz wynikajgce
z tego zaswiadczenia, o ktérym mowa w zatgczniku nr 3 do wniosku.

4. Wypetniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc
de minimis w oparciu o Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r.
w sprawie zakresu informaciji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o
pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 poz. 40 z pozn. zm.) — zatgcznik nr 4 do
wniosku.

5. Aktualny odpis z KRS lub aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

6. Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

7. Koncesja lub pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy
przepisy prawa wymagajg ich posiadanie do prowadzenia dziatalnosci.

8. Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy — w przypadku jego
ustanowienia.

9. Zaswiadczenia o niezaleganiu z optatami wobec Urzedu Skarbowego oraz ZUS
nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, tj. na dzien podpisania

umowy - aktualne 3 miesigce.

Ztozone kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez wnioskodawce lub osobe uprawniong do reprezentowania

wnioskodawcy.



IV. Obowiagzek informacyjny wynikajacy z RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Powiatowy Urzad Pracy w

Radomsku (PUP) informuje o przetwarzaniu Panstwa danych osobowych oraz

przystugujgcych im prawach;

1.

Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy
w Radomsku, ul. Tysigclecia 2, tel. 44 683 73 55, NIP: 772 190 27 71

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), ktérym jest Sylwia
Kochman. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
mozna sie kontaktowa¢ z 10D poprzez poczte elektroniczng, ktorg nalezy

kierowa¢ na adres: sylwia.kochman@iso-lex.pl lub pisemnie na adres siedziby

Urzedu.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. c
RODO (realizacja obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze) w celu
zwigzanym z ubieganiem sie 0 zorganizowanie szkolenia na podstawie
trojstronnej umowy szkoleniowej realizowanej na podstawie Rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug

rynku pracy;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych

na Administratorze danych.

Odbiorcg Pani / Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce
dane na podstawie przepisow prawa np. podmioty zapewniajgce obstuge

prawng urzedu, systemy IT, systemy bankowe;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia zadan

realizowanych przedtuzone o okres niezbedny do ustalenia dochodzenia,


mailto:sylwia.kochman@iso-lex.pl

obrony przed roszczeniami oraz o okres wynikajgcy z przepisow dotyczgcych

archiwizacji dokumentow;

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu

przetwarzaniu;

8. posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych

osobowych*;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administrowania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych 2z zastrzezeniem

przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych

Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
9. Nie przystuguje Pani/Panu:

— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

*Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang

wyniku postepowania ani zmiang postanowien umowy.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania

w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego.



Cz. Il Przeznaczona dla PUP

1. ROZPATRZENIE WNIOSKU:

Whniosek (wtasciwe zaznaczyc):

0 Rozpatrzony pozytywnie

Odrzucony ze wzgledu na:
0 Niezgodnos¢ z zatozeniami umow trojstronnych.............oii

O Brak STOAKOW. . ... oo

(data) (podpis specjalisty
ds. rozwoju zawodowego)

2. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Radomsku dziatajacego

z upowaznienia Starosty Radomszczanskiego

Pozytywna / Negatywna*

Data i podpis Dyrektora PUP



Zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenia wnioskujacego:

Oswiadczam, ze:

1.

no

Jestem/Smy pracodawcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks Pracy, poniewaz zatrudniam/y co najmniej jednego pracownika.

Nie zalegam/y w dniu ztozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Zapoznatem/liSmy sie z trescig art. 40 ust. 2e-g Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2024 r., poz. 475
z po6zn.zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja
2014 r. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdéw
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. 2014 r., poz. 667).

Nie toczy sie w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

Nie posiadam/y w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie znajduje sie w grupie podmiotow,
jak rowniez, nie jest powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo,
finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi na Liscie osob i podmiotow,
wobec ktoérych sg stosowane srodki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej,
na stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej
mowa w ustawie z dnia 13.04.2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2024 poz. 507).

Zapoznatem sie na dzieh ztozenia wniosku, z obowigzujgcymi w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Radomsku Zasadami organizacji szkolen, finansowania kosztéw
egzaminu, uzyskania licencji.

Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data) (podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 2 do wniosku

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej

w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu jesli zostat

przeprowadzony
Petna nazwa praCodaweCy ......... ..o
= Y= T [ > P
Telefon. ..o ,eMail L
REGON ... CNIP
Osoba reprezentujgca pracodaweCe ..........coiuiiiiiiiii i
Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi: ........oeiiriii i

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie zatrudni¢ Panalia

NR PESEL ..o

w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia / szkolen lub po zdanym egzaminie jezeli

ZOStal PrZepPrOWAAZONY ... e

(nazwa stanowiska)



Pracodawca zobowigzany jest do:

1. zatrudnienia uczestnika szkolenia w petnym wymiarze czasu pracy, na
podstawie umowy o prace, na okres co najmniej 6 miesiecy w trakcie
szkolenia lub w terminie nie dtuzszym niz 14 dni po pozytywnym
ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jezeli zostat

przeprowadzony.

2. dalszego zatrudnienia uczestnika szkolenia przez okres co najmniej 3
miesiecy bezposrednio po zakonczeniu okresu zatrudnienia, o ktérym

mowa w pkt 1.*

Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono,
ze spetnia wymogi zatrudnienia na ww. stanowisku. Do zatrudnienia niezbedne jest

odbycie, ww. szkolenia.

(podpis pracodawcy - pieczec imienna)

* Pracodawca ma obowigzek utrzymac stanowisko przez okres co najmniej 3
miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy po okresie o ktérym mowa w pkt 1 dla

celow uzyskania efektywnosci zatrudnieniowe;j.



Zatgcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu:

Imi¢ i nazwisko albo nazwa podmiotu:

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu:

W przypadku otrzymania pomocy de minimis wnioskodawca zatacza kopie wszystkich
zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis (kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z

oryginatem) lub wypetnia ponizsze oswiadczenie:

Oswiadczam, iz:

" w ciagu minionych trzech lat* nie uzyskalem pomocy de minimis

oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

T w ciagu minionych trzech lat* uzyskatem pomoc de minimis

oraz/lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokosci :

w PLN

w EUR




Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

/data/ (Podpis i pieczgtka imienna Wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego
reprezentowania)

*Okres trzech 3 lat brany pod uwage do celéw rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (poz.
(11)), nalezy ocenia¢ w sposéb ciggty. Dla kazdego przypadku przyznania nowej pomocy de minimis nalezy
uwzgledni¢ catkowitg kwote pomocy de minimis przyznang w ciggu minionych trzech lat. Catkowita kwota
pomocy de minimis przyznanej przez jedno panstwo cztonkowskie jednemu przedsigbiorstwu nie moze
przekroczy¢ 300.000 EURO w okresie trzech lat.

Powyzsze informacje o otrzymanej pomocy de minimis mozna dodatkowo zweryfikowa¢ z wykorzystaniem
aplikacji SUDOP w zakresie pomocy de minimis https://sudop.uokik.gov.pl - zaznaczajgc pefne 3 lata wstecz
oraz aplikacji SRPP w zakresie pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie https://srpp.minrol.gov.pl

W przypadku spétek cywilnych nalezy ztozy¢ oddzielne oswiadczenia tj. dotyczace spotki oraz kazdego
wspolnika. Przy ustaleniu wartosci pomocy udzielonej Wnioskodawcy uwzglednia sie takze sume
wartosci pomocy udzielonej przedsigbiorstwom powigzanym.



https://sudop.uokik.gov.pl/
https://srpp.minrol.gov.pl/

