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Gdańsk, ....................................
...............................................  
  Pieczątka wnioskodawcy
DYREKTOR
GDAŃSKIEGO URZĘDU PRACY
WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE SZKOLENIA NA PODSTAWIE TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ
Zgodnie z art. 40 ust. 2e ustawy z 20 kwietnia o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
1. Nazwa pracodawcy: ………………………………………….…………………………………………………………...……...
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………...
REGON…………………………………………………………………………………………………………………....………………
NIP………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail………….……………………………………………………………………...…………………………………….……….…...
Przeważający rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej wg PKD ..………………………………….
2. Siedziba pracodawcy:……..……………………………………………………………………………….……………….…….
3. Liczba osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy w ramach umowy 
o pracę:….……………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy w celu podpisania umowy:……….…………………………………………………………………………………………………………….…………….
5. Miejsce prowadzenia działalności:....................………..………………………………………...………….……….. 
6. Liczba uczestników szkolenia: ……………………..………………………………………………………………...………
7. Poziom i rodzaj wykształcenia lub kwalifikacji jakie powinien posiadać kandydat na szkolenie: ……………………….……………………….…………………………………………………………………….……….
………………………………………………………..……………………………….………………………………………….………….
8. Nazwa szkolenia:……………………………………………………………………………………………………………………. .…………………………………………….…………………….…………………………………………………………………………..
9. Zakres tematyczny i godzinowy szkolenia:

	LP
	TEMAT ZAJĘĆ
	TREŚĆ SZKOLENIA
	LICZBA GODZ. TEOR.
	LICZBA GODZ. PRAKT.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ilość godzin łącznie: ……………………
10. Zakres umiejętności, uprawnień, kwalifikacji jakie powinien uzyskać absolwent szkolenia
:
…………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………….......………………………………………………………………….
…………………………………...………………………………………………………………………….……………………………….
…………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………...……………………………………………………………………………….………………………….
11. Proponuję wynagrodzenie miesięczne brutto w wysokości …………………………………………
12. Osoba do kontaktu z GUP …………………………………………………………….…………………………...…………..
13. Nazwa instytucji szkoleniowej wskazanej do realizacji szkolenia:………………...…………………………
              ………………………………………………………………..……………………………………………………………………..……….
                                                                                         ………………...…………………………………………………………
                                                                                                                    /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           
            do reprezentowania pracodawcy /
UWAGA!
W przypadku, gdy pracodawca podlega przepisom o pomocy publicznej, zastosowanie ma:
- Rozporządzenie 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) lub
- 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) lub
- Rozporządzenie 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).
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1. Zobowiązuję się  do zatrudnienia bezrobotnego/ych skierowanego/ych na szkolenie na umowę o pracę na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu, jeśli został przeprowadzony.
2. 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;
3. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku nie uzyskałem/ uzyskałem² inną pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, iż dana pomoc nie kumuluje się/ kumuluje się² z wnioskowaną  pomocą). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej kumulującej 
się z pomocą de minimis należy dołączyć formularz informacji o pomocy publicznej dla podmiotów ubiegających się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis w  rolnictwie  lub  rybołówstwie
;
4. Nie otrzymałem/ otrzymałem² pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie/w rybołówstwie² 
w wysokości ………. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych;
5. Spełniam/ nie spełniam² 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)³ ;
6. Spełniam/ nie spełniam² 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)³ ;
7. Spełniam/ nie spełniam² 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 24.12.2013³);
8. Osoba wskazana do kontaktu została zapoznana z treścią załącznika nr 1 do wniosku. 
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam/-my własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 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 zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) 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) w celu realizacji wniosku o zorganizowanie szkolenia oraz zawarcia trójstronnej umowy szkoleniowej. 
.………………………….                                                                                          ...................................................................................................
          (data)                                                                                                     /pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej           
            do reprezentowania pracodawcy /
Informacja:








           Załącznik nr 1
Szanowna Pani/Szanowny Panie,
w związku z unijnymi przepisy regulującymi ochronę danych osobowych (rozporządzenie 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, tzw. RODO) oraz z uwagi na fakt, że została Pani/Pan wskazana/y przez pracodawcę jako osoba do kontaktu w ramach złożonego wniosku, w załączeniu przesyłamy istotne informacje, w tym o przysługujących Pani/Panu prawach, danych kontaktowych Gdańskiego Urzędu Pracy – administratora Pani/Pana danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, ich odbiorcach oraz okresie przechowywania.
Uprzejmie prosimy o zapoznanie się z treścią informacji. Jednocześnie informujemy, że nie ma potrzeby podejmowania przez Panią/Pana żadnych dodatkowych działań związanych z przesłaniem niniejszej wiadomości.
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informujemy, że:
1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gdański Urząd Pracy 
z siedzibą przy ul. Lastadia 41, 80-880 Gdańsk, który jest reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.
2) W celu skontaktowania się z Inspektorem Ochrony Danych w Gdańskim Urzędzie Pracy należy wysłać wiadomość na adres e-mail: iod@gup.gdansk.pl.
3) Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań wynikających z Ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r., w tym organizacji szkoleń. 
4) Odbiorcami danych są upoważnieni do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, operatorzy pocztowi, dostawcy usług IT, podmioty przechowujące archiwa zakładowe.
5) Dane osobowe będą przetwarzane przez 10 lat licząc w pełnych latach kalendarzowych od pierwszego dnia roku następnego po roku pozyskania danych.
6) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do ich usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.  Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.
7) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.
8) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i zgodne z Ustawą 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r. i przepisach wykonawczych. W razie nie podania danych osobowych administrator nie będzie mógł spełnić obowiązku ustawowego wobec Pana/Pani.
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie na prowadzenie działalności - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.
2. Pełnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy.
3. Wypełniony formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – 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
Wniosek należy złożyć w powiatowym urzędzie pracy właściwym ze względu na siedzibę pracodawcy albo miejsce prowadzenia działalności.
OCENA WNIOSKU POD WZGLĘDEM FORMALNYM I MERYTORYCZNYM 
(wypełnia GUP)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…..





            …………………………………………………….
 (data i podpis pracownika GUP)
Akceptuję/Nie akceptuję
SZKOLENIA – WNIOSEK PRACODAWCY�(UMOWA TRÓJSTRONNA)











� Do wniosku można załączyć informację dotyczącą preferowanego realizatora szkolenia, terminu miejsca realizacji.














� niewłaściwe skreślić


� nie dotyczy pracodawcy niebędącym przedsiębiorcą
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