Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
oraz realizacji projektu pilotazowego ,,Mtodzi trafiaja
w Punkt!”

(piecze¢ wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK
0 zawarcie Umowy 0 zorganizowanie Treningu

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. NAzZWa WNIOSKOUAWCY: ....eciiiiieiieeiecie st esie ettt e st beeneestaeaeaneesnaeeeeneenns
2. Adres siedziby WNIOSKOGAWCY: ... ..ot e e e e e eee e eae
3. telefon, fax ........ccooveiiiiiiinnns , kom e-mail: ...
4. NIP (oo ,REGON ..., yPKD e,

5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:
O osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
[0 0S0DA PrAWNA ... e e e e e e
O inNa (POAAC JAKA) v vttt et e e e e e et e e et e e e e e

6. Osoba wyznaczona przez wnioskodawce do kontaktow z PUP:
IMiQ 1 NAZWISKO: ... e e e
IS 01011151

LTS 2] 1= 0] 11

7. Numer rachunku bankowego:

WV DANKU L ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e nnnnnnnnnn

Whiosek o zawarcie Umowy o zorganizowanie Treningu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
oraz realizacji projektu pilotazowego ,,Mtodzi trafiaja
w Punkt!”

Il.  INFORMACJE O WNIOSKOWANYM TRENINGU
1. Liczba kandydatoéw proponowana do odbycia Treningu.............ccccovvvvveninenn.
2. Dokladny adres miejsca (lub miejsc) pracy przewidzianego dla Uczestnika Projektu

podczas odbywania Treningu®

3. Okres odbywania Treningu wynosi do 3 miesiecy.
4. Dane o Trenerze — opiekunie Uczestnika Projektu:

L Imie i nazwisko Stanowisko stuzbowe /
P TRENERA Numer telefonu
1.
2.

5. Wymagania dotyczace:
1) predyspozycCji PSYChOFIZYCZNYCH ...covvieeiiiieee e

2) POZIOMU WYKSZLAICENIA ....o.veiiviceiiiieiiceecieeee ettt et
3) minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia Treningu

6. Opis zadan wykonywanych w okresie odbywania Treningu:

1) nazwa i kod zawodu zgodnie ze strukturg klasyfikacji zawodow i specjalno$ci

(Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania—t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 227 z p6zn. zm.)

2)  nazwa KOmOIKi OFrganiZACYJNE]J: ..uveiueeieieeiieeiesieesteeteseeste s e sreeseesseesreeneesneesreeeesneenseens

! Trening moze zosta¢ zorganizowany w miejscu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej zgodnym z danymi zawartymi
we wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, KRS, itp. W przypadku wskazania innego miejsca niz powyzsze,
do wniosku nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajacy prawo do tego lokalu (np. umowa najmuy).

Whiosek o zawarcie Umowy o zorganizowanie Treningu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
oraz realizacji projektu pilotazowego ,,Mtodzi trafiaja
w Punkt!”

7. Czas pracy na stanowisku przewidzianym dla Uczestnika Projektu?:
od godz. .......do godz. .......

8. Z uwagi na charakter pracy W zawodzie ............ccoiiiiiiiiiiiii wnioskuje
0 wyrazenie zgody na realizacj¢ Treningu w: niedziele i $§wieta */ w porze nocnej */
w systemie zmianowym* - TAK / NIE*

9. W przypadku wnioskowania o wyrazenie zgody na realizacje Treningu w systemie

zmianowym (pkt 9), czas pracy bedzie ksztattowat si¢ nastepujaco:

Zmiany Praca w godzinach od ........ do......... uwagi

10. Dane osobowe Kandydata, ktdrego(ych) Organizator zamierza przyja¢ na Trening:3

L.P. IMIE I NAZWISKO PESEL

1.

11. W przypadku niezakwalifikowania si¢ w/w kandydatéw wnioskodawca wyraza zgode / nie

wyraza zgody* na przeprowadzenie rekrutacji przez Realizatora.

2 Czas pracy Uczestnika Projektu odbywajacego Trening nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a Uczestnika bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7
godzin na dobg¢ i 35 godzin tygodniowo.

33 Urzad moze odmowic rekrutacji osoby bezrobotnej lub poszukujacego pracy do odbycia Treningu do Organizatora, u ktérego

byl/a zatrudniony/a lub wykonywata inng prace zarobkowa lub nie spetniaja kryteriéw i zatozen programow, w ramach ktorych
realizowany jest Trening
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
oraz realizacji projektu pilotazowego ,,Mtodzi trafiaja
w Punkt!”

1.  OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Po uplywie okresu Treningu zobowiazuje sie¢ do przedstawienia propozycji zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej Uczestnikowi Projektu na okres ................... , W ramach:

................................. (np. umowa o prace, umowa zlecenie)

V. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy wnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat korzystal z aktywnych form przeciwdziatania
bezrobociu oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie?

[ ] 1Ak [ ]NIE

2. W przypadku je$li wnioskodawca korzystal z aktywnych form przeciwdziatania
bezrobociu, zawieral umowe(y) cywilnoprawne z PUP w Krotoszynie — wywigzywat si¢
z wszystkich warunkow okreslonych w umowie(ach)

[ ]71ak* [ ]NIE

3. Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi***:

Oswiadczam, i podane powyZej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Krotoszyn, dnia ........ccoccevveiiencnnnnnnn,

(podpis i pieczatka wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
**prosze zaznaczy¢ wlasciwe
***prosz¢ uzasadni¢ negatywna odpowiedz

Whiosek o zawarcie Umowy o zorganizowanie Treningu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
oraz realizacji projektu pilotazowego ,,Mtodzi trafiaja
w Punkt!”

Zalaczniki do wniosku:

1) zalgcznik nr 1 - Program Treningu;

2) zalgcznik nr 2 - O$wiadczenie wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy O zorganizowanie
Treningu;

3) Zatgcznik nr 3 - O$wiadczenie wnioskodawcy — rolnika o tacznej powierzchni posiadanego gospodarstwa
rolnego przekraczajacego 2 ha przeliczeniowe;

4) zalgcznik nr 4 - Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace pomocy de minimis uzyskanej w okresie trzech
poprzedzajacych lat 4

5) zalacznik nr 5 - Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis;

6) petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy udzielone przez osoby uprawnione (nie jest
wymagane, jezeli osoba podpisujagca wniosek 1 umowe jest upowazniona do reprezentowania
wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym) lub powotanie na stanowisko osoby upowaznionej
do reprezentowania wnioskodawcy;

7) inne dokumenty przedstawione przez wnioskodawcg.

Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypelni¢ dokladnie i czytelnie;

2) sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje zorganizowania Treningu;

3) termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow;

4) wnioski, ktore wptynety po terminie lub niekompletne, nie beda rozpatrywane;

5) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji

zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.
227 z p6zn. zm.) jest dostepne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl.

4 3 minione lata nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze jesli na przyklad pomoc de minimis byta udzielona 5 stycznia

2024 r., uwzglednieniu podlegata pomoc de minimis i pomoc de minimis w rolnictwie lub ryboléwstwie udzielona
poczawszy od dnia 5 stycznia 2021 r. Zgodnie z art. 3 ust. 2 lit. ¢) Rozporzadzenia Rady (EWG, EURATOM) nr
1182/71 z dnia 3 czerwca 1971 r. okreslajacego zasady majace zastosowanie do okresow, dat i terminéw (Dz. Urz.
WE L 124 z 8.06.1971 r.), ,,okres wyrazony w tygodniach, miesigcach lub latach rozpoczyna si¢ na poczatku
pierwszej godziny pierwszego dnia okresu i wygasa wraz z uptywem ostatniej godziny dnia ostatniego tygodnia,
miesigca lub roku, ktory jest takim samym dniem tygodnia lub przypada na t¢ sama datg, co dzien, w ktdérym okres
si¢ rozpoczyna. Jezeli w okresie wyrazonym w miesigcach lub latach dzien, w ktérym powinien wygasna¢ okres,
nie wystapit w tym miesiacu, okres konczy si¢ wraz z uptywem ostatniej godziny ostatniego dnia tego miesigca”.
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