Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
Centrum Aktywizacji Zawodowej CENTRUM
ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéow AKTYWIZACJIZAWODOWEJ
OREAD FRACY tel. (81) 855-20-02, fax.852-65-10 ‘rlﬂﬂ Nl
NIP 714-17-16-833 Regon 431199746

lubartow.praca.gov.pl, e-mail: lulb@praca.gov.pl

(piecze¢ wnioskodawcy)

Whiosek pracodawcy o zorganizowanie szkolenia

na podstawie trojstronnej umowy szkoleniowej
na podstawie art. 40 ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Cz. I. Dane dotyczace wnioskodawcy
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7. Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upowaznionej do kontaktu z PUP: .........ccceeuenenee.

8. Zobowigazuje sie zatrudni¢ bezrobotnego/bezrobotnych skierowanego/skierowanych na szkolenie
na okres co najmniej 6 miesiecy w trakcie lub po zakornczonym szkoleniu lub po zdaniu egzaminu
(jezeli zostat przeprowadzony) w oparciu o umowe w petnym wymiarze czasu pracy na
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Cz. Il. Dane dotyczace szkolenia

1. Liczba uczestNiKOW SZKOIENIA: .....c.ceiiiiiiieict ettt et st e e s en e s nee s
2. Wymagany przez pracodawce poziom i rodzaj wyksztatcenia kandydatéw na szkolenie: ..................
5. Kafcie Kandycata/Kancydatow 18 SIS o
B PreCYSPORNCIE PYCRGTEICENE: e
6. Zakes umiefetnosc), uprawnie, knalfkac ueyskanych v ks SO

7. Plan nauczania®:

Tematy zaje¢ edukacyjnych llo$¢ godzin zajec

teoretycznych

praktycznych

! Nie jest wymagane do wypetnienia
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8. Wskazanie realizatora szkolenia, termin i miejsce realizacji SZKOIENIAZ: ov.mveeveeeeereeseeeeeereeerees e

Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie moze zawrzeé¢ umowe tylko z instytucjq szkoleniowg, ktéra jest
wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez wojewddzki urzad pracy wtasciwy ze wzgledu
na siedzibe instytucji szkoleniowej.

OSWIADCZAM, ZE:
e nie zalegam/zalegam z optatami sktadek na ubezpieczenie spoteczne w ZUS,

e nie zalegam/zalegam z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych w Urzedzie Skarbowym,

e W ciggu biezgcego roku oraz dwéch poprzedzajgcych go lat nie otrzymatem pomocy de
minimis/otrzymatem pomoc de minimis,

e nie otrzymatem pomocy publicznej/otrzymatem pomoc publiczng w wysokosSCi .......ccccevvevevieeececnennes
EUIO  Z PIrZEZNACZENIEIM  N@  tooreririeeirrireeseetestseseesessesaesessesesseseseesessesssssesessessessrsansasesessessesesseseseesensessssssnnsssss
w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych
ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

e powyzsze dane sg wiarygodne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Informacja:

1. Whnioskodawca zostanie poinformowany na piSmie w terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku
0 sposobie rozpatrzenia wniosku.

2. Jesli wniosek pracodawcy jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, starosta wyznaczy
pracodawcy 7-dniowy termin na uzupetnienie wniosku.

3. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku starosta uzasadni odmowe

4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku starosta zawrze z pracodawcy i instytucja
szkoleniowg umowe tréjstronng o sfinansowanie kosztéw szkolenia.

5. Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie informuje, ze zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych — RODO)
(Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016r. str.1):
1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy
ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow.

2) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o zorganizowanie
szkolenia na podstawie tréjstronnej umowy szkoleniowej okreslonego w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r.

% Nie jest wymagane do wypetnienia
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3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r., poz. 1409) — na podstawie art. 6
ust.1 lit. ¢ ww. Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wyfacznie podmioty (instytucje lub organy)
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa,

posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych,

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcjg kancelaryjna i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r., poz. 1409) i jest obligatoryjny

dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@puplubartow.pl tel. 81 852 65 42.

podpis i pieczec¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

UWAGA:

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lub oswiadczenie przedsiebiorcy o rodzaju i wysokosci pomocy de minimis otrzymanej

w okresie ostatnich trzech lat kalendarzowych,

2) formularz informacje przedstawianych przy ubieganiu sie o pomocy de minimis,

3) w przypadku pracodawcow dziatajgcych w formie spétki cywilnej — umowa spétki cywilnej,

4) zgtoszenie krajowej oferty pracy.

Wszystkie zatgczniki do wniosku bedace kserokopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez Pracodawce.
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Cz. lll. Wypetnia PUP

I. Opinia doradcy klienta:

(data, podpis i pieczqtka pracownika urzedu
petnigcego funkcje doradcy klienta)

Il. Decyzja Dyrektora/Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie:

(data, podpis i pieczqtka Dyrektora/Zastepcy
Dyrektora PUP w Lubartowie)

Strona5z5



