                                                                                                         
Warszawa , dn..............................

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

             (pieczęć firmowa pracodawcy)
   Prezydent Miasta Stołecznego Warszawy-

           - Urząd Pracy m.st. Warszawy

WNIOSEK PRACODAWCY O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA PODSTAWIE TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ
A. Dane dotyczące Pracodawcy.
1.Pełna nazwa Pracodawcy....................................................................................................................

2.Adres siedziby Pracodawcy.................................................................................................................

3.Miejsce prowadzenia działalności......................................................................................................

4.NIP…………………………………………..REGON……………………………………………..
1. Forma organizacyjno-prawna............................................................
2. Przeważający rodzaj prowadzonej działalności według PKD…………………………

3. Data rozpoczęcia działalności………………………………………
4. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców (Dz. U. poz. 646, z późn. zm.) ¹:
       mikroprzedsiębiorca             mały przedsiębiorca               średni przedsiębiorca              inny 

5. Liczba pracowników zatrudnionych na umowę o pracę: ………………… ………………...
                                                                                                                                                 (na dzień złożenia wniosku)
10. Imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisania umowy:
· …………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)
· …………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)

11.Imię i nazwisko, zajmowane stanowisko osoby upoważnionej do kontaktu z Urzędem Pracy:
…………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)
telefon: ………………………………………; e-mail: ……………………………………………..

B. Dane dotyczące potrzeb szkoleniowych pracodawcy, tematu szkolenia, realizatora szkolenia i kandydatów na szkolenie.
1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie:

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................
1. Wnioskowany temat szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...






( temat szkolenia)
2. Liczba godzin szkolenia ogółem…………… w tym:

godzin teoretycznych …………..

godzin praktycznych ……………

godzin z przeznaczeniem na praktykę u pracodawcy …………………………………

godzin przeznaczonych na egzamin (jaki egzamin?) ………………………………….

3. Całkowity koszt szkolenia za jedną osobę bezrobotną:                ………….. zł brutto

4. Całkowity koszt szkolenia za wszystkie osoby objęte szkoleniem: …………. zł brutto

5. Sugerowany termin realizacji szkolenia:  ........................................................................
6. Pełna nazwa i adres preferowanego realizatora szkolenia²:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Numer z rejestru instytucji szkoleniowej (RIS) realizatora szkolenia³: ………………………….
8. Uzasadnienie wyboru realizatora szkolenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
9. Wykaz osób bezrobotnych (kandydatów)⁴ do szkolenia:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	…….
	
	

	Razem kandydatów na szkolenie jest: 


………………………, dnia ………………                ……………...…………………….......………
                                                                                                                       (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                 do  reprezentowania pracodawcy, w przypadku braku imiennej
                                                                                                                                    pieczęci należy złożyć podpis czytelny)
¹ Odpowiednie zaznaczyć.

² Urząd Pracy m.st Warszawy zastrzega sobie prawo ostatecznego wyboru instytucji szkoleniowej kierując się zasadą racjonalnego wydawania środków publicznych oraz na podstawie porównania cenowego ofert szkoleniowych dostępnych na rynku.
³ Urząd Pracy m.st. Warszawy może zawrzeć umowę tylko z instytucją szkoleniową, która jest wpisana
do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej.
⁴ W przypadku wykazania większej liczby osób bezrobotnych tabelę należy rozszerzyć zachowując jej układ.
C. Załączniki do wniosku.
Załącznik nr 1 do wniosku –

Zobowiązanie pracodawcy do zatrudnienia osoby bezrobotnej skierowanej na szkolenie w ramach umowy trójstronnej na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeśli został przeprowadzony.
Załącznik nr 2 do wniosku –
Zgłoszenie krajowej oferty pracy w formie oferty zamkniętej – do pobrania ze strony internetowej Urzędu Pracy m.st. Warszawy.
Załącznik nr 3 do wniosku –
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców.
Załącznik nr 4 do wniosku –
Oświadczenie Pracodawcy o otrzymaniu bądź nie otrzymaniu pomocy de minimis.
Załącznik nr 5 do wniosku –
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, tj: 

· załącznik nr 1 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014 r. poz. 1543) lub

· załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. nr 121, poz. 810).
Załącznik nr 6 do wniosku –
Wydruk wpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG - 
W sytuacji gdy prowadzona działalność wymaga dodatkowego zezwolenia lub wpisu do odrębnego rejestru (innego niż CEIDG lub KRS) należy do Załącznika nr 6 dołączyć kserokopię dokumentu lub wypis z rejestru.
Załącznik nr 7  do wniosku –
Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy – pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli upoważnienie osoby podpisującej wniosek wynika z dokumentu, o którym mowa w Załączniku nr 6 do wniosku.
D. Wypełnia pracownik Urzędu Pracy m.st. Warszawy.
Numer wniosku .....................................

Data wpływu .........................................   Data rozpatrzenia .......................................... z wynikiem:  
( Pozytywnie                             (Negatywnie                         (do uzupełnienia
Numer umowy ............................
Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
......................................................

                                                                                                                                                      (pieczątka i podpis pracownika)
Załącznik nr 1 do Wniosku
……………………………………………………                                   ……………………………………., dn. …………………….
 (pieczęć pracodawcy)

ZOBOWIĄZANIE PRACODAWCY*
 do zatrudnienia osoby bezrobotnej skierowanej na szkolenie w ramach umowy trójstronnej pn:

………………………………………………………………………………….……………………..
(temat szkolenia)
Pełna nazwa i adres  pracodawcy: ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
REGON .....................................    EKD ............................................   NIP..........................................
Osoba reprezentująca pracodawcę: .......................................................................................................
Rodzaj prowadzonej działalności: ............................................................................
Zobowiązuję się zatrudnić Panią/Pana:

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


           (nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia/ osoby bezrobotnej)
na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony na stanowisku: 
................................................................................................................................................................

celem powierzenia następujących obowiązków:  ................................................................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. 
………………….……………                                        …………...…………………….......………
       (podpis osoby bezrobotne)**                                                                      (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

                                                                                                                 do  reprezentowania pracodawcy, w przypadku braku imiennej
                                                                                                                                    pieczęci należy złożyć podpis czytelny)
*W przypadku zatrudnienia więcej niż 1 osoby należy złożyć odrębne oświadczenie dla każdej osoby.
**Zostałem poinformowany/a o udostępnieniu moich danych osobowych instytucji szkoleniowej dla 
    celów realizacji tej umowy, w zakresie: imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.
Załącznik nr 2 do Wniosku
ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

1. Nazwa pracodawcy/agencji zatrudnienia /w tym podstawowa działalność/ …………………………………………………………………..

2. Adres pracodawcy – Kod pocztowy ………………………..   Miejscowość ………………………………

3. Ulica……………………………………………………………    Gmina ……………………………………..

4. Numer telefonu ……………………………….. e-mail ………………………………………………………

5. REGON ……………………………………..  NIP ……………………………………………………………

6. Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej?  

   □ NIE                 TAK □ nr wpisu do rejestru ……………….   

7. Liczba zatrudnionych pracowników ...........................w tym cudzoziemców............*

8. Czy pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany     prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy?  TAK □                    NIE □
9. Czy oferta jest w tym czasie zgłoszona do innego PUP na terenie kraju?  TAK □    NIE □
10. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktów (imię, nazwisko, numer telefonu, e-mail) ………

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

11. Częstotliwość kontaktów Urzędu  z pracodawcą i preferowana forma kontaktów……………………

12. Czy pracodawca wyraża zgodę na upublicznienie informacji umożliwiających jego identyfikację?

TAK  □  (oferta otwarta)              NIE   □ (oferta zamknięta) 

13. Czy oferta pracy jest złożona w celu uzyskania informacji starosty –  wymaganej do zezwolenia na pracę dla cudzoziemca?   TAK □          NIE □
13a. Czy pracodawca zgadza się na kierowanie kandydatów przez Urząd?    TAK□    NIE  □
14.   Czy oferta pracy jest złożona w celu rejestracji Oświadczeń o zamiarze powierzenia wykonywania pracy obywatelom: Armenii, Białorusi, Gruzji, Mołdawii, Rosji, Ukrainy?

        TAK □          NIE □
II. Informacje dotyczące zgłaszanego miejsca pracy

1. Nazwa stanowiska …………………………………………………………………………………………..

2. Nazwa zawodu ………………………………… Kod zawodu wg KZ i S………………………………….

3. Liczba wolnych miejsc pracy ………………………… w tym dla osób niepełnosprawnych ……………

4. Wnioskowana liczba kandydatów …………………………………………………………………………….

5. Preferowana forma kontaktu kandydatów z pracodawcą

□ kontakt osobisty…………………………………………………………………………………………………

□ CV na adres mailowy:…………………………………………………………………………………………

□ kontakt telefoniczny…………………………………………………………………………………………..

6. Miejsce /adres/ wykonywania pracy…………………………………………………………………………………

7. Rodzaj umowy:

□ umowa na czas nieokreślony; □ umowa na czas określony;  □ umowa na okres próbny;   

□  umowa na zastępstwo; □ umowa zlecenie /uzasadnienie/…………………………………………..; 
□ inne/uzasadnienie/…………………………………………………………………………………………..

8. System i rozkład czasu pracy:

      □ jednozmianowa;  □ dwie zmiany; □  trzy zmiany; □  inne 

9. Wymiar czasu pracy………………………………; praca w godzinach:……………………………………

    Niepełny wymiar czasu pracy /uzasadnienie/…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10. Okres zatrudnienia/okres wykonywania umowy  OD………………………..DO………………………..

11. Dodatkowe informacje:

 □  możliwość zakwaterowania;  □ możliwość wyżywienia; □  możliwość sfinansowania lub dofinansowania kosztów podróży; □ inne

12. Wysokość proponowanego wynagrodzenia/kwota brutto ………………………………………………

13. System wynagradzania:
        □miesięczny; □  godzinowy
14. Data aktualności oferty ………………………………………………………………………………………

15. Zasięg upowszechnienia oferty: 

□ krajowa          □państwa EOG                     □przekazanie do wskazanego PUP…………………...

16. Ogólny zakres obowiązków ………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

17. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatów do pracy:

     wykształcenie ………………………………………kierunek/specjalność………………………………

     umiejętności …………………………………………………………………………………………………..

     uprawnienia ……………………………………………………………………………………………………

     doświadczenie zawodowe …………………………………………………………………………………....

     znajomość języków obcych…………………………………………………………………………………...

     poziom: w mowie ………………………………;  w piśmie ………………..............................................

III. Adnotacje Urzędu Pracy:
1. Data przyjęcia zgłoszenia ……………………………………………………………………………………

2. Data odwołania zgłoszenia ………………………………………………………………………………….

3. Numer zgłoszenia……………………………………………………………………………………………..

4. Sposób przyjęcia zgłoszenia:

     □ pisemnie; □ faks; □e-mail;  □inna forma

* w przypadku badania rynku, rejestracji oświadczeń
Załącznik nr 3 do Wniosku
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców.

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Urząd Pracy m. st. Warszawy informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Urząd Pracy m. st. Warszawy mający siedzibę przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pracy m. st. Warszawy.

2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2017r. poz. 1065, z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych wydanych na jej postawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia  danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji  określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia              i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych.
7. Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: iod@up.warszawa.pl

Załącznik nr 4 do Wniosku
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających go lat

· otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis* 

· nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis* 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie i dołączyć kserokopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis z ww. okresu. 
	l.p.
	organ udzielający pomocy
	podstawa prawna
	dzień udzielenia pomocy
	wartość pomocy          w euro
	numer programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	łącznie
	
	


W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej należy wypełnić formularz informacji 
o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.

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

            (miejscowość, data) 


                                           (pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                            do  reprezentowania pracodawcy, w przypadku braku                                        
                                                                                                                                 imiennej pieczęci należy złożyć podpis czytelny) 

* niepotrzebne skreślić
