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37-300 Leżajsk, ul. Mickiewicza 56

tel.: 17 242 73 73, 240 67 20; fax: 240 67 29
http://www.praca.lezajsk.pl          e-mail: pup@praca.lezajsk.pl
....................................

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

(pieczątka Pracodawcy)






    (miejscowość, data złożenia wniosku)
Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Leżajsku

WNIOSEK 

Pracodawcy o zorganizowanie szkolenia na podstawie 
trójstronnej umowy szkoleniowej (TUS) 
Zgodnie z art. 40 ust. 1 i ust. 2e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021 r. poz. 1100) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maj 2014r.w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z poz. 667) występuję o zorganizowanie szkolenia na podstawie TUS dla osoby/osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku.

Pouczenie:
1. Wniosek należy wypełnić czytelnie wpisując treść w każdym wyznaczonym punkcie. Wszelkie poprawki należy nanosić w sposób umożliwiający odczytanie poprawionej treści i parafując każdą dokonaną poprawkę.

2. W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Pracodawcy nie przysługuje odwołanie.

I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa Pracodawcy, adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności)

……………………………………………………………………………………………...........
(telefon / faks )

NIP: ..............................     REGON: ..............................     PKD: ..............................
Osoba upoważniona do zawarcia umowy:

imię i nazwisko ………………………... stanowisko służbowe: ………………………., telefon kontaktowy ………………,
imię i nazwisko ………………………... stanowisko służbowe: ………………………., telefon kontaktowy ………………,
Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem Pracy:

imię i nazwisko …………………………... e-mail: …………………………….., telefon kontaktowy ………..………,
Forma prawna Pracodawcy: ………………………………………………………………...
(przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka akcyjna, spółka z o.o., spółka cywilna, działalność indywidualna)
Rodzaj działalności: …………………………………………………………………………...
Data rozpoczęcia prowadzenia działalności: ………………………………………………...
Liczba osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku …………………………………………...
Sposób prowadzenia sprawozdawczości finansowej (forma opodatkowywania - właściwe zaznaczyć):

a) karta podatkowa

b) księga przychodów i rozchodów ……..%

c) pełną księgowość ………%

d) podatek liniowy 19 %

e) ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ………..%

f) zasady ogólne …………%
II. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba uczestników szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………
Kandydat/kandydaci do odbycia szkolenia
Proponowani kandydaci do odbycia szkolenia.

Lp. Nazwisko i imię Adres/PESEL: 

1. ………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………..

W przypadku niezakwalifikowania się wskazanego(ych) kandydata(ów):

􀂆 proszę o skierowanie innego(ych) kandydata(ów),

􀂆 zaproponuję innego(ych) kandydata(ów),

􀂆 rezygnuję ze złożonego wniosku.
Proponowany realizator szkolenia, termin i miejsce realizacji:

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


Data






(podpis i pieczątka Pracodawcy)

III. OBOWIĄZUJĄCE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

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,

2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy,

3. zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie, o którym mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 708 t. j.),

4. informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
Wszystkie kserokopie dokumentów muszą zawierać potwierdzenie za zgodność z oryginałem (pieczęć i podpis osoby potwierdzającej).
Wniosek należy złożyć w Punkcie Obsługi Klienta Powiatowego Urzędu Pracy w Leżajsku lub wysłać na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Leżajsku ul. Mickiewicza 56,  37-300 Leżajsk.
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