(miejscowość i data)    

Wniosek pracodawcy o szkolenie

organizowane na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej
na zasadach określonych w  ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2025 r. poz.214) i Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667).
I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

Nazwa Pracodawcy ………………………………................................................................................................................... 
Adres siedziby i miejsca prowadzenia działalności ....................................................................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) .................................................................................................... 
Numer identyfikacyjny REGON .............................................................................................................. 
Oznaczenie (kod)  przeważającego rodzaju prowadzonej działalności gospodarczej według PKD ........................................................

Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników na dzień składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar) ……………………….

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA(ÓW) SZKOLENIA

1. Wnioskowana liczba  uczestników szkolenia:…………………………………………………..
● imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………..

   data urodzenia kandydata …………………………………………………………………………

● imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………..

   data urodzenia kandydata …………………………………………………………………………

● imię i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………..

   data urodzenia kandydata …………………………………………………………………………

2. Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………………
3. Pożądany  poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

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

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE  REALIZATORA SZKOLENIA (informacje nieobowiązkowe):
a) nazwa realizatora szkolenia……………………………………………………………………

b) termin szkolenia:………………………………………………………………………………..
c) miejsce realizacji szkolenia:……………………………………………………………………

IV. Do wniosku o szkolenie organizowane na podstawie trójstronnej umowy szkoleniowej, pracodawca dołącza: 

1)  zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnych skierowanych na szkolenie na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony; załącznik nr 1
2)  oświadczenie o pomocy de minimis; załącznik nr 2
3)   formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis;
    4) dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy:

· 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)
5) dokument potwierdzający posiadanie NIP w przypadku każdego ze wspólników spółki cywilnej;
6) decyzja o nadaniu NIP i REGON w przypadku jednostek budżetowych, osób prawnych, stowarzyszeń, fundacji, spółdzielni, producentów rolnych, szkół i przedszkoli
7) w przypadku, gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo notarialne określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

   Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.       

                         ……………………………………………………

                                                                                                    (czytelny podpis, z podaniem imienia i nazwiska

                                                                                                                             pracodawcy lub osoby (osób) uprawnionej
                                                                                                                            (uprawnionych) do składania  oświadczeń woli w imieniu
                                                                                                                            pracodawcy)
V. WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1.Opinia doradcy klienta: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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









(data, podpis, pieczątka pracownika) 

2.Opinia pracownika komórki merytorycznej: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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









(data, podpis, pieczątka pracownika) 

3. Decyzja Dyrektora w sprawie finansowania szkolenia …………………………………....……………

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………








             (data,  podpis , pieczątka Dyrektora)

Załącznik nr 1 do wniosku 

o szkolenie organizowane na podstawie umowy trójstronnej 
…………………………,dnia…………………..

……………………………………….

           (pieczątka  pracodawcy)

ZOBOWIĄZANIE DO ZATRUDNIENIA 

Pracodawca ……………………………………………………………………………………

zobowiązuje się zatrudnić  Pana/Panią …………………………………………………..

zamieszkałego(łą) w …..................................................................................................

na stanowisku …………………………………………………………………………………

na umowę o pracę  na okres co najmniej 6 miesięcy.

Pracodawca wyraża zgodę na zawarcie umowy trójstronnej pomiędzy Pracodawcą, Powiatowym Urzędem Pracy i Instytucją Szkoleniową oraz oświadcza, że w przypadku  niezatrudnienia wyżej wymienionej osoby bezrobotnej zwróci koszt szkolenia w wysokości określonej w umowie trójstronnej. 

Pracodawca deklaruje, że zatrudnienie nastąpi niezwłocznie  (nie później niż w terminie 7 dni) po ukończonym szkoleniu, a jeśli szkolenie kończy się egzaminem - po pozytywnym zdaniu egzaminu.

………………………………….

(podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)

                                  Załącznik nr 2 do wniosku 

o szkolenie organizowane na podstawie umowy trójstronnej 
Elbląg, ..............................................

...........................................................

              (pieczątka pracodawcy)

OŚWIADCZENIE  o pomocy de minimis

Oświadczam, że:

1. Nie korzystałem/am( z  pomocy de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych.

2. Korzystałem/am( z pomocy de minimis w roku, w którym ubiegam się o pomoc, oraz 
w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych w wysokości

………………….................................................................................
Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

     ..............................................................








   (podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej do  składania woli w imieniu pracodawcy)

Podstawa prawna:

-Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)
- Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskich do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r.),
- Rozporządzenie 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 r.),
- Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(Dz. U. 2023 r.,  poz. 702)
( Niepotrzebne skreślić.








