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	POWIATOWY URZĄD PRACY  W KOZIENICACH 

ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice

	
	tel./fax (48) 614-66-91 (sekretariat), tel.  (48) 614-66-99 (centrala)

e-mail: wako@praca.gov.pl, www.pupkozienice.pl, szkolenia@pupkozienice.pl
Centrum Aktywizacji Zawodowej

Wydział Usług i Instrumentów Rynku Pracy




                                                                                                                                        Wypełnia Urząd Pracy
                                                                                                                                         ……………………………………

                                                                                                                                                /data wpływu/

_____________________________





Miejscowość, data ________________

 (Oznaczenie Pracodawcy)

                                               Starosta Kozienicki 

                                                                                                     za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy 
                                       w Kozienicach                                                                      
                                       ul. Zdziczów 1 
                                           26-900 Kozienice
	
	


WNIOSEK

pracodawcy o organizację szkolenia w ramach
trójstronnej umowy szkoleniowej
1. na zasadach określonych w art. 40 ust. 2e-2g ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 
20 kwietnia 2004r. / Dz. U. z 2019r.  poz. 1482 z późn.zm. / oraz § 73 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy /Dz. U.  z 2014r., poz. 667/ oraz ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  /t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 362, z późn.zm./.
A. DANE PRACODAWCY
· Pełna nazwa pracodawcy   ___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
· Adres siedziby pracodawcy __________________________________________________________________________________________
· Miejsce prowadzenia działalności ___________________________________________________________________________________
· Telefon ______________________________________________   fax  ____________________________________________________________
e-mail _______________________________________________ strona www ___________________________________________________
· Numer identyfikacji REGON ________________________________KRS /jeżeli dotyczy/_________________________________
· Numer identyfikacji podatkowej NIP _______________________________________________________________________________
· Forma prawna prowadzonej działalności __________________________________________________________________________
· Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) __________________________________________________________________________________________________________________________
· Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z ustawą prawo przedsiębiorców oraz inne ustawy dotyczące działalności gospodarczej z dnia 6 marca 2018r.  /t.j. Dz.U. 2019 , poz. 1292, 1495/: 

	□ mikro
	□ mały
	□ średni
	□ inny


· Liczba wszystkich zatrudnionych pracowników ___________________________________________________________________
                         (na dzień złożenia wniosku)

· Osoba / osoby uprawniona/e do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub załączonym pełnomocnictwem):

a) imię i nazwisko ______________________ stanowisko służbowe _____________________________________________________
· Osoba wyznaczona do kontaktu z urzędem:

     imię i nazwisko ____________________________________________ stanowisko ______________________________________________
     telefon/fax _________________________________________________ e-mail ____________________________________________________
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE POTRZEB SZKOLENIOWYCH PRACODAWCY 
1. Pożądany poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji kandydatów na szkolenie 

2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji do uzyskania w wyniku szkolenia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Liczba uczestników szkolenia, imię, nazwisko, PESEL
 _________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

5. Dodatkowo pracodawca może wskazać: 

· preferowany realizator szkolenia
/nazwa, adres ,telefon/_______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

· nazwa szkolenia______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

· preferowany termin realizacji szkolenia ___________________________________________________________________
· koszt szkolenia________________________________________________________________________________________________

· preferowane miejsce realizacji szkolenia ___________________________________________________________________
· inne informacje o szkoleniu__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

C. UZASADNIENIE WNIOSKU, CELOWOŚCI ORGANIZACJI SZKOLENIA I WYBORU PREFEROWANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-y/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą jednocześnie oświadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, że informacje zawarte  we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, które podałem/am/ w tym wniosku, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz ROZPORZĄDZENIEM 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) w celu realizacji wniosku o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej oraz zawarcia trójstronnej umowy szkoleniowej. 
Dane osobowe dotyczące osoby wskazanej do kontaktu w sprawie złożonego wniosku,  wskazanego kandydata/wskazanych kandydatów do odbycia szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej oraz osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy, w tym podpisania trójstronnej umowy szkoleniowej, preferowanego realizatora szkolenia zostały podane 
w ramach tego wniosku za zgodą tych osób, w celu realizacji wniosku o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej oraz zawarcia i realizacji szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej.
Oświadczam, że te osoby zostały zapoznane z treścią załącznika nr 4 do wniosku – klauzulą informacyjną w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych. 








      ______________________________________________________
	
	/ data, czytelny podpis lub pieczątka imienna i parafka 

osoby uprawnionej  do   reprezentacji i składania oświadczeń,

                    zgodnie z dokumentem rejestrowym/



Do wniosku pracodawca dołącza:
1. Zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych na szkolenie, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do wniosku /w przypadku szkoleń kończących się egzaminami państwowymi i uzyskaniem odpowiednich uprawnień/ lub stanowiącego załącznik 1a do wniosku  /w przypadku szkoleń kończących się egzaminami wewnętrznymi i uzyskaniem odpowiednich umiejętności, kompetencji/  .

2. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - załącznik nr 2 do wniosku.

3. Oświadczenie wnioskodawcy - załącznik nr 3 do wniosku.

4. Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych – załącznik nr 4 do wniosku.
5. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - załącznik nr 5 do wniosku  – wzór formularza jest załączony do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24.10.2014 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawionych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis /Dz. U. z 2014 r., poz. 1543/ lub (jeżeli dotyczy) formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, stanowiący załącznik do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie /Dz. U. z 2010 r., nr 121, poz. 810/.   Wzór formularzy znajduje się na str. www.uokik.gov.pl
6. Dokumenty potwierdzające prawną formę istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy :

· 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);
· kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

· pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy / jeżeli dotyczy/
Wniosek należy złożyć w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności
                                                                                                                                Załącznik nr 1 do wniosku
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej:

1.  (imię, nazwisko, PESEL)………………………………………………………………………………………………………………..

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

skierowanej na szkolenie, w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej 
6 miesięcy, w pełnym wymiarze czasu pracy,  w ciągu 60 dni od dnia pierwszego  egzaminu państwowego w celu uzyskania uprawnień do wykonywania zawodu kierowcy*  lub innych uprawnień/wpisać jakich/………………………………………………………………/* ( bez względu na wynik egzaminu państwowego i ewentualny brak uprawnień do wykonywania zawodu kierowcy* /lub innych uprawnień*/).
W sytuacji braku uprawnień do wykonywania zawodu kierowcy* lub innych uprawnień/wpisać jakich/…………………………………………………………………………………………………………./*, osoba bezrobotna …………………………………………………………………………………………………………………..  (imię, nazwisko, PESEL) zostanie zatrudniona na stanowisku……………………………………………   i będzie wykonywała następujące obowiązki…………………………………………………………….....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W związku z powyższym, zgłaszam ofertę pracy na co najmniej 6 miesięcy, która będzie ważna od dnia pierwszego  egzaminu państwowego w celu uzyskania uprawnień do wykonywania zawodu kierowcy* lub innych uprawnień/wpisać jakich/……………………………………………………………………………/*,  dla wskazanej osoby bezrobotnej.
Jestem świadom/-y/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
                                                                                                                   ______________________________________

	
	/data, podpis czytelny lub  pieczątka imienna

        i parafka  osoby uprawnionej                   
        do  reprezentacji i składania oświadczeń,

        zgodnie z dokumentem rejestrowym/


*niepotrzebne skreślić
                                                                                                                           Załącznik nr 1a do wniosku
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Oświadczam, że zobowiązuję się do zatrudnienia osoby bezrobotnej:

1. (imię, nazwisko,PESEL)…………………………………………………………………………………………………………

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

skierowanej na szkolenie, w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, na okres co najmniej 6 miesięcy, w pełnym wymiarze czasu pracy,  w ciągu 60 dni od zakończenia szkolenia .

W związku z powyższym, zgłaszam ofertę pracy na co najmniej 6 miesięcy, która będzie ważna po ukończeniu szkolenia przez osobę bezrobotną.

Jestem świadom/-y/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
                                                                                                                   ______________________________________

	
	/data, podpis czytelny lub  pieczątka imienna

        i parafka  osoby uprawnionej                   
        do  reprezentacji i składania oświadczeń, 
        zgodnie z dokumentem rejestrowym/



……………………………………..
/Oznaczenie Pracodawcy/
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadom/-y/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających go:
· otrzymałem środki stanowiące pomoc de minimis* 

· nie otrzymałem środków stanowiących pomoc de minimis* 

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie 
	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	


Oświadczam, że otrzymałem inną pomoc publiczną* / nie otrzymałem innej pomocy publicznej*                        w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

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.

* niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………..……

(data, podpis czytelny lub pieczątka imienna i parafka 

Pracodawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)                 

                                                                                                                                 Załącznik nr 3 do wniosku
……………………………………….

                                           ................................
(Oznaczenie Wnioskodawcy)



                                          (miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Świadom/-y/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam 
w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję, co następuje:
1. Nie zalegam/ zalegam
 w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
2. Znajduję/nie znajduję3 się w stanie  likwidacji i upadłości;
3. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem3 inną pomoc niż pomoc de minimis 
4. Nie otrzymałem/ otrzymałem3 pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie3 w wysokości ………. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych;

5. Spełniam/ nie spełniam3 warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013);
6. Spełniam/ nie spełniam3 warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014);
7. Spełniam/ nie spełniam3 warunki rozporządzenia (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);
8. Jestem pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy (Dz. U.
z 2019r. poz. 1040 z późn. zm.).
8.  Znam i rozumiem przepisy wspólnotowe i krajowe dotyczące pomocy publicznej dla przedsiębiorców.   
      Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli w okresie od dnia złożenia
      wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu 
      złożenia wniosku.

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

                 /data, czytelny  podpis lub pieczątka imienna 

                               i parafka Pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy/
  Załącznik nr 4 do wniosku  o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej
KLAUZULA INFORMACYJNA

W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

PODAWANYCH PRZEZ PRZEDSIĘBIORCÓW/PRACODAWCÓW/ORGANIZACJE POZARZĄDOWE

W SKŁADANYCH DO POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KOZIENICACH

WNIOSKACH  O ORGANIZACJĘ SZKOLENIA W RAMACH TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ.
Zgodnie z art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach mający siedzibę przy ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pracy informuje, że:

1. Celem przetwarzania danych zawartych we wnioskach o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej jest realizacja zadań ustawowych, na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z późn. zm), czyli w tym przypadku zadaniem tym jest organizacja szkolenia dla osób bezrobotnych w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej. Przetwarzanie tych danych jest więc zgodne z art. 6 ust. 1 pkt e) RODO.

2. Dane, w tym dane osobowe, podawane przez przedsiębiorców, pracodawców lub organizacje pozarządowe we wnioskach 
o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej , pozyskiwane są przez PUP w Kozienicach na podstawie   Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku (Dz. U. z 2014r., poz. 667), które to rozporządzenie określa, co zawiera wniosek 
o  organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, składany przez Wnioskodawcę.

3. Podanie tych danych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek podpisania umowy w sprawie organizacji szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej . 

4. Dane, w tym dane osobowe, podawane przez przedsiębiorców, pracodawców lub organizacje pozarządowe we wnioskach
o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej , mogą być udostępniane przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Kozienicach wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa w tym zakresie, a także podpisanych umów dotyczących dofinansowania projektów realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Dane, w tym dane osobowe podawane przez przedsiębiorców, pracodawców lub organizacje pozarządowe we wnioskach 
o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej , przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt oraz zgodnie z zapisami umów dotyczących dofinansowania projektów realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Osoby, których dane osobowe są wykazane we wniosku o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, mają prawo do żądania od Powiatowego Urzędu Pracy w Kozienicach dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

7. Osoby, których dane osobowe są wykazane we wniosku o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej, mają prawo wniesienia skargi do Biura Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeżeli stwierdzą naruszenie przepisów RODO w zakresie przetwarzania tych danych osobowych.

8. Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym osoby, których dane osobowe 
są wykazane we wniosku o organizację szkolenia w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej mogą się skontaktować poprzez email iod@ctserv.pl lub pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzędu Pracy w Kozienicach. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
9. Kontakt z Powiatowym Urzędem Pracy w Kozienicach odbywa się drogą elektroniczną na adres: wako@praca.gov.pl, telefonicznie pod numerem (048) 614 66 91 lub tradycyjna pocztą na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach 
ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice.
SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU PRZEZ PUP W KOZIENICACH

Wniosek został rozpatrzony w dniu ……………………………….. :

· pozytywnie 

· źródło finansowania:

· Fundusz Pracy (algorytm); kod programu - 000
· Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Powiecie Kozienickim ( IV )” w ramach Osi Priorytetowej I Osoby młode na rynku pracy Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane 
z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020; kod programu – 062
· Projekt „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie kozienickim (III)” 
w ramach Osi priorytetowej VIII Rozwój rynku pracy, Działanie 8.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych przez PUP – projekty pozakonkursowe, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego  na lata 2014 – 2020; kod programu – 055
· Inne jakie…………………………………………………………………………………………………………………

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

· negatywnie z uwagi na:

· racjonalne wydatkowanie środków Funduszu Pracy/* ……………….

· ograniczone środki Funduszu Pracy/*………… przeznaczone na organizację szkoleń w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej  w ……………… roku;

· wyczerpanie limitu środków Funduszu Pracy/* ……………….. przeznaczonego na organizację szkoleń 
w ramach trójstronnej umowy szkoleniowej w …………………… roku;

· inne przyczyny, jakie …………………………………………………………………………………………………..

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

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

                                                                                                                             Zatwierdzam:

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




                                                                                                                  /podpis Dyrektora lub Zastępcy   


                                                                                                                                                                   Dyrektora PUP w Kozienicach/
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� Odpowiednie zaznaczyć


� Realizatorem szkolenia może być instytucja szkoleniowa, o której mowa w art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy posiadająca wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej





� niewłaściwe skreślić
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