Powiatowy Urzad Pracy w Mikofowie
ul. Chopina 8

43-170 taziska Gorne

URZAD PRACY Tel. 32 325 03 81

fax 32 325 03 99

mikolow.praca.gov.pl e-mail: kami@praca.gov.pl
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WNIOSEK O ORGANIZACJE SZKOLENIA NA PODSTAWIE
TROJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWE)
Podstawa prawna art. 40 ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 w sprawie
szczegotowych warunkdw oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy

I. DANE PRACODAWCY
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9. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do podpisywania umowy:

nazwisko i imie stanowisko

10. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP:
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Il .DANE DOTYCZACE KANDYDATOW NA SZKOLENIE

Liczba kandydatéw na szkolenie: ........ccooveeviiinniniiicniienne

Wymagania wstepne dla kandydatéw na szkolenie:

a) Poziom i rodzaj wyksztatcenia kandydatOw Na SZKOIENIE: ..........oeeeuiiii i
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Zakres umiejetnosci, uprawnien, kwalifikacji, ktére uczestnik szkolenia powinien uzyska¢ w wyniku ukoriczonego
szkolenia:
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7. Inne istotne informacje dotyczgce wnioskowanego SzKOIENIA: ........ccccuveiiiiiiee e e

Powiatowy Urzad Pracy moze zawrze¢ umowe tylko z instytucjg
szkoleniowg, ktdra jest wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewodzki
urzad pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej




IV. ZOBOWIAZANIE PRACODAWCY DO ZATRUDNIENIA

1. Pracodawca jest zobowigzany sie do zatrudnienia osoby/éb bezrobotnej/ych skierowanej/ych na szkolenie na
okres co najmniej 6 miesiecy w trakcie lub po ukoriczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jesli zostat
przeprowadzony,

2. W przypadku nie zatrudnienia z winy pracodawcy osoby/éb bezrobotnej/ych wskazanej/ych we wniosku

pracodawca zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw szkolenie poniesionych przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikofowie.

/Pieczatka i podpis pracodawcy/
Zatgczniki :

1. Zaswiadczenia lub o$wiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
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