Nr wniosku
Radom, dn....ooooeeeeeeeeeeeee

POWIATOWY URZAD PRACY
W RADOMIU

(pieczatka pracodawcy)

WNIOSEK PRACODAWCY O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA PODSTAWIE
TROJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ

| Dane dotyczace pracodawcy:

NazZWa TUD 1M1 1 NAZWISKO....evvviiiiii ittt sttt st e bt e e s bb e e e kb e e et e e e b e e e ssbe e e e bt e e s bbeeanbeeennnes
F N eI (=T A | o) Y2 OSSO
Miejsce prowadzenia dziatalno$ci(jesli jest inny niz adres SIEAZIDY).......ccoeiiiiiiiiiiiii e
Telefon.. ..o E-mail....ooiii
NIP e REGON. ..o
Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci wedtug PKD.........ccoiiiiiiiiiicc e
Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy( podpisania Umowy).........ccceceereeririnernnes

11 Dane dotvczace uczestnikow szkolenia

LP | Liczba Poziom i rodzaj wyksztalcenia lub Umiejetnosci, uprawnienia, kwalifikacje do
uczestnikow | kwalifikacje kandydatow na uzyskania w wyniku szkolenia
szkolenia szkolenie

111 Dane dotyczace realizatora szkolenia:

NAZWa INSTYIUCTT SZKOIBNMIOWE].....c.eiiiiiieiieiieie ettt bbbt bbbt bbbt b et e e et e b nbe st e
TN SZKOIBNIA. .o

Ve o e P2 (o TRESYA (o] 1= T I SRS




IV Zobowiazanie pracodawcy do zatrudnienia

1. Pracodawca jest zobowigzany si¢ do zatrudnienia osdb bezrobotnych skierowanych na szkolenie na
okres co najmniej 6 miesiecy w trakcie lub po ukonczeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jesli zostat
przeprowadzony,

2. W przypadku nie zatrudnienia z winy pracodawcy osob bezrobotnych wskazanych we wniosku
pracodawca zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow szkolenie poniesionych przez Powiatowy Urzad Pracy

w Radomiu.

(podpis i pieczatka pracodawcy)

V ZAYLACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Zaswiadczenie lub o§wiadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o ktorym mowa w art. 37ust.1 pktl i
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2007r Nr 59, poz. 404, z p6zn. zm).

2. Informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia

2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;j

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawidlowych informacji (art. 233 § 1i § 2

kk) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(podpis i pieczatka pracodawcy)

VI Wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

(pieczatka i podpis pracownika PUP )



