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



(miejscowość, data)
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Dyrektor 









Powiatowego Urzędu Pracy 









w Mogilnie
WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU
LUB UZYSKANIA LICENCJI 

na zasadach określonych w: 

- art. 40 ust. 3a, Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.),

- Rozporządzenie 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 )
Cz. I Wypełnia wnioskodawca
1. Nazwisko .........................................................................Imię.......................................................................

2. PESEL ...........................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania .......................................................................................................................................

4. Nr tel. .............................................................................................................................................................

5. Wykształcenie ..............................................................................................................................................

6. Zawód wyuczony …………………………………………………………………………………………..

7. Czy korzystał(a) Pan(i) z finansowania przez PUP kosztów egzaminu lub uzyskania licencji?     
Tak           Nie *)                                                            

8. Jeżeli tak, to proszę podać:

      nazwę egzaminu i datę jego złożenia .............................................................................................................
        .......................................................................................................................................................................

      lub nazwę licencji i datę jej uzyskania…………………………………………………………………........

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

10.  Nazwa egzaminu / licencji o który(ą) ubiega się obecnie wnioskodawca   

       ........................................................................................................................................................................
11.  Termin egzaminu / licencji o który(ą) ubiega się obecnie wnioskodawca   

       ........................................................................................................................................................................                                                                                                
12.  Koszt egzaminu / licencji ..............................................................................................................................
    (słownie:..........................................................................................................................................................)
13. Nazwa i adres instytucji egzaminującej / wydającej licencję 
……………………………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………………...

14. Zostałem/am zapoznany/na z zasadami finansowania kosztów egzaminu/uzyskania licencji*) 
i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki finansowania. 

15.  Nazwa banku i nr rachunku na jaki należy przekazać należną kwotę finansowania kosztów egzaminu/uzyskania licencji*) ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………...
*) niepotrzebne skreślić 
    





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


                   




                                        (podpis wnioskodawcy)




Uzasadnienie celowości udzielenia formy pomocy wskazanej we wniosku
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





















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


                     





          (data i podpis wnioskodawcy)


Załączniki:
1.Wzór umowy dotyczącej finansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji. 

2. Potwierdzony za zgodność z oryginałem dowód wpłaty z instytucji egzaminującej/ wydającej licencję lub inny dokument potwierdzający dokonanie wpłaty na rachunek odbiorcy t.j. instytucji egzaminującej/ wydającej licencję, ze wskazaniem nazwy egzaminu/licencji oraz imienia, nazwiska i adresu wnioskodawcy (w przypadku refundowania kosztów).
3. Zaświadczenie z instytucji egzaminującej lub instytucji wydającej licencję potwierdzające nazwę egzaminu lub uzyskania licencji, termin, wysokość opłaty, a w przypadku sfinansowania kosztów również numer konta bankowego
............................................. 





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

      (pieczęć pracodawcy) 







(miejscowość, data)

Dyrektor









Powiatowego Urzędu Pracy









w Mogilnie 
Oświadczenie pracodawcy

uzasadniające celowość finansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji

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

...........................................................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ........................................................... NIP .....................................................................................

Regon .................................................................. EKD ...................................................................................
Oświadczam, że istnieje możliwość zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej*)
Pana(i) / Panu(i)………………………………………………………………………………………………

zam. …………………………………………………………………………………………………………..

na stanowisku ………………………………………………………………………………………………...

na podstawie …………………………………………………………………………………………………






(rodzaj umowy)

w wymiarze …………………………………………………………………………………………………..

Przewidywany termin zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej*) ……………………………….
Warunkiem zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej*) jest zdanie egzaminu lub uzyskanie licencji 
………………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa egzaminu/licencji)

Kandydat do pracy powinien ponadto posiadać następujące: 

- kwalifikacje………………………………………………………………………………………….

- umiejętności …………………………………………………………………………………………

- uprawnienia …………………………………………………………………………………………………..

Inne propozycje (uwagi) pracodawcy:

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

............................................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

*) niepotrzebne skreślić
 








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

      










(miejscowość, data)
Dyrektor









Powiatowego Urzędu Pracy









w Mogilnie 
Oświadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
uzasadniające celowość finansowania kosztów egzaminu lub uzyskania licencji

Cz. I.






Imię i nazwisko
………………………………………………………………………………………………...

PESEL ……………………………………………………………………………………..…………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….………………..




Oświadczam, że 

po zdaniu egzaminu/uzyskania licencji…………. …………………………………………………………

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

(nazwa studiów podyplomowych)
zamierzam podjąć własną działalność gospodarczą. 

Cz. II.

1. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej …………………………………………………………….

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

2. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej ……………………………………….…….

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

3. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej ……………………………………….……

4. Zamierzam / nie zamierzam*) skorzystać z jednorazowych środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej. 

5. Złożyłem (am) / nie złożyłem (am)*) wniosek / wniosku*) o przyznanie mi jednorazowych środków 
z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej.
*) niepotrzebne skreślić






















………………………………..










          (podpis wnioskodawcy)
Zał. nr1
Wzór

Umowa nr …

dotycząca sfinansowania z Funduszu Pracy kosztów egzaminu lub uzyskania licencji 

zawarta w dniu …

Niniejszą umowę zawierają: 

1. Starosta Mogileński, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mogilnie, Panią Ewę Strzelecką, zwany w dalszej części umowy „Urzędem Pracy”
i
2. Pan/Pani …, zam. …., PESEL …, zwany(a) w dalszej części umowy „Wnioskodawcą”. 

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest sfinansowanie z Funduszu Pracy „Wnioskodawcy” przez „Urząd Pracy" kosztów egzaminu/uzyskania licencji: …
2. Termin egzaminu: …
3. Nazwa i adres instytucji egzaminującej/wydającej licencję: …
4. Koszt egzaminu: … zł (słownie:…) 

§ 2


„Wnioskodawca” zobowiązuje się do: 

1. Przystąpienia do egzaminu/ubiegania się o uzyskanie licencji w terminie ustalonym w umowie.

2. Niezwłocznego poinformowania „Urzędu Pracy” o ewentualnej zmianie terminu egzaminu/ ubiegania się o uzyskanie licencji. 

3. Powiadomienia „Urzędu Pracy” w terminie 7 dni o wynikach egzaminu/ubiegania się o uzyskanie licencji, a w przypadku wyniku pozytywnego przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Mogilnie dokumentu potwierdzającego zdanie egzaminu/uzyskanie licencji w terminie 14 dni 
od dnia jego otrzymania. 

4. Zwrotu kosztów egzaminu/uzyskania licencji poniesionych przez „Urząd Pracy” w przypadku rezygnacji z przystąpienia do egzaminu/ubiegania się o uzyskanie licencji z własnej winy. Poniesione przez „Urząd Pracy” koszty egzaminu/uzyskania licencji podlegają zwrotowi 
w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do zapłaty. 

§ 3 

„Urząd Pracy” zobowiązuje się do sfinansowania kosztów egzaminu/uzyskania licencji 
w wysokości … .zł (słownie)
a) w formie bezpośredniej wpłaty na konto instytucji egzaminującej lub wydającej licencję, 
na następujący rachunek bankowy …
b) w formie refundacji poprzez przekazanie środków na następujący rachunek bankowy wnioskodawcy …/ wypłatę środków w Banku Spółdzielczym w Gnieźnie o/Mogilno
§ 4 

Zmiany postanowień niniejszej umowy mogą nastąpić za zgodą stron w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 

§ 5 

W zakresie nie unormowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:

· Kodeksu Cywilnego; 

· Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.);
· Rozporządzenie 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).
§ 6 


Umowa wchodzi w życie z dniem jej zawarcia. 

§ 7 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Podpisy stron:

Urząd Pracy: 







Wnioskodawca:

	Powiatowy Urząd Pracy

ul. Obrońców Mogilna 1

88−300 Mogilno

tel. 52/ 3151842, fax. 52/ 3151841

e-mail: tomo@praca.gov.pl
	ZGŁOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

	
	Oferta zawierająca dane umożliwiające identyfikację pracodawcy
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	Oferta niezawierająca danych umożliwiających identyfikację pracodawcy
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	 I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego

	1. Nazwa pracodawcy krajowego

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

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

………………………………………………………………………………………………………………
	2. Adres siedziby pracodawcy 

ulica …………………………………………………….………………….
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  .………………………………………………
   kod pocztowy                                 miejscowość


gmina …………………………………………………….…................

telefon/fax ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………
e-mail/strona internetowa ……………………………………….

…………………………………………………………………………………

	3. Imię i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktu ………………………………………………………………………………………….
- stanowisko ………………………………………………………………………………………….

- telefon/fax …………………………………………………………………………………….......

- e-mail ………………………………………………………………………………………………….
	

	4. Częstotliwość kontaktów z osobą wskazaną przez pracodawcę w sprawie aktualności oferty____________________________________
	5. Liczba zatrudnionych pracowników

	6. Forma kontaktu kandydatów z pracodawcą, w godz.: ………..……………
1) kontakt osobisty                          [image: image9.png]




2) kontakt telefoniczny                   [image: image10.png]



	7. Pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą 

    ofertę pracy tymczasowej   Tak [image: image11.png]


       Nie  [image: image12.png]




	3) e-mail
                                          [image: image13.png]


   4) inny ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	8. Forma własności

- prywatna      [image: image14.png]




- publiczna      [image: image15.png]


  

[image: image16.png]



	9. Podstawowy rodzaj działalności wg PKD 2007
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[image: image19.png]
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	10. Numer statystyczny pracodawcy (REGON)
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[image: image23.png]


[image: image24.png]
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[image: image26.png]


[image: image27.png]


[image: image28.png]
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	11. Podstawowa forma prawna 

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

	
	
	12. Numer NIP

[image: image31.png]


[image: image32.png]


[image: image33.png]


[image: image34.png]


[image: image35.png]
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	II. Informacje dotyczące zgłoszenia oferty pracy

	13.  Nazwa stanowiska
………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
	14.  Nazwa zawodu

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
	15.  Kod zawodu 

[image: image41.png]


[image: image42.png]


[image: image43.png]


[image: image44.png]


[image: image45.png]
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	16. Liczba wolnych miejsc        pracy

     w tym dla osób

     niepełnosprawnych

	17. Adres miejsca wykonywania pracy …………………………………………………………………
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
	18. Zasięg upowszechniania oferty pracy

1) terytorium powiatu [image: image47.png]


          
	19.  Wnioskowana liczba 

         kandydatów

	
	2) inny urząd pracy       [image: image48.png]


   jaki ………………………………….…………………..…………………………….………………………
	20. Czy oferta pracy została już zgłoszona do innego PUP [image: image49.png]


 NIE  [image: image50.png]


 TAK, jakiego: ………………………………………………………………...

	21. System i rozkład czasu pracy
1. jednozmianowa                
[image: image51.png]



2. dwie zmiany 
[image: image52.png]



3. trzy zmiany
[image: image53.png]



4. ruch ciągły
[image: image54.png]



5. inne
[image: image55.png]



Godz. pracy ……………………………......
Praca w dni wolne TAK / NIE
	22. Wymiar czasu pracy

1. pełny
[image: image56.png]



2. niepełny
[image: image57.png]



(podać jaki)….……..………………………
	23. Rodzaj umowy

1. na czas nieokreślony                         [image: image58.png]



2. na czas określony                               [image: image59.png]



3. na okres próbny                                 [image: image60.png]



4. umowa zlecenie /o dzieło                [image: image61.png]



5. praca tymczasowa                             [image: image62.png]




	
	25. System wynagrodzenia

1. miesięczny
[image: image63.png]



2. godzinowy
[image: image64.png]



3. akord
[image: image65.png]



4. prowizja
[image: image66.png]



5. inne ………………………………………….
	

	
	
	26.  Data rozpoczęcia pracy

  dzień
  miesiąc
rok
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	24. Wysokość wynagrodzenia (brutto)

…………………………………………………………
	
	27. Okres zatrudnienia

…………………………………………………………………………

	28. Oczekiwania pracodawcy krajowego wobec kandydatów

1. poziom wykształcenia ….…………………………………………………………………………….…………

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

2. umiejętności …………………………………………………………………………………………………………

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

3. uprawnienia …..…………………………………………………......................................................

…………………………………………………………………………………………………………………….………..….4. doświadczenie zawodowe ………………….………………………………………..…………………….…
	29. Charakterystyka lub rodzaj wykonywanej pracy, krótki opis zakresu obowiązków: 

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

…..………………………………………………………………………

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

5. znajomość języków obcych (poziom znajomości) ..................................................................................................................................................

	6. zainteresowanie przyjęciem kandydata do pracy z państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego :    NIE [image: image75.png]


        TAK [image: image76.png]


        

jeśli TAK należy wypełnić część V – Informacje Uzupełniające

	30. Okres aktualności oferty         dzień      miesiąc
 rok                                                  dzień        miesiąc
    rok                        

                             od:[image: image77.png]
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[image: image83.png]


[image: image84.png]


                      do:[image: image85.png]


[image: image86.png]
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[image: image91.png]
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	III. Oświadczenie pracodawcy

	Ja niżej podpisany/a/…………………………………………………………………. pracodawca / osoba posiadająca upoważnienie 
                                                             (Imię i Nazwisko)
pracodawcy do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy* 

                                                                pieczątka zakładu lub nazwa ……………………………………………………………..............

                                                                                                                                                                                (Firma i adres pracodawcy)  

- oświadczam, że w okresie ostatnich 365 dni ww. pracodawca* nie został(em) ukarany lub skazany prawomocnym

 wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jest(em) objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia 

przepisów prawa pracy. Stwierdzam, że wszystkie powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem rzeczywistym.

 Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK, który za składanie fałszywych zeznań przewiduje 

karę pozbawienia wolności do lat 3.

- wyrażam zgodę na udostępnienie danych zawartych w ofercie pracy oraz zobowiązuję się do informowania Urzędu o aktualności oferty.

Pouczenie:

1. W przypadku gdy pracodawca krajowy zawarł w zgłoszeniu krajowej oferty pracy wymagania naruszające zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2017r.  poz.1065 z późn. zm.) – zwane "wymaganiami dyskryminującymi" lub zgłosił tę ofertę pracy do innego urzędu pracy lub zachodzą okoliczności, o których mowa w art. 36 ust. 5e pkt 2 ustawy, urząd pracy powiadamia go o odmowie przyjęcia krajowej oferty pracy do realizacji. Powiadomienie ma formę pisemną i zawiera uzasadnienie.

2. W przypadku braku w zgłoszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych, Powiatowy Urząd Pracy powiadamia pracodawcę krajowego, w formie ustalonej dla wspólnych kontaktów, o konieczności uzupełnienia zgłoszenia. Nieuzupełnienie przez pracodawcę krajowego zgłoszenia, w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, że oferta pracy nie jest przyjmowana do realizacji przez Powiatowy Urząd Pracy.

………………………………………………………………..

………………………………………………………….

(miejscowość i data)

(pieczęć i  podpis)

*niepotrzebne skreślić

	IV. Adnotacje Urzędu Pracy

	31. Numer pracodawcy
	32. Data przyjęcia oferty pracy

dzień
  miesiąc
rok
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	33. Numer oferty pracy

OfPr/…../0…......

	34. Pracownik PUP 


	35. Data końca realizacji oferty pracy

dzień
  miesiąc
rok
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	36. Sposób przyjęcia oferty pracy

1. osobiście                                     [image: image109.png]



2. e-mail, fax, listownie                 [image: image110.png]



3. Inny …….                                      [image: image111.png]




	37. Oferta przekazana do upowszechnienia w dniu

…………………………………...... do PUP ............................

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

…………………………………................................................
	38. Przyczyna wycofania oferty

1. zrealizowana                                [image: image112.png]



2. anulowana                                    [image: image113.png]



3. upływ terminu                             [image: image114.png]



4. inna ………………………………………………
	39. Przekazano informację do specjalisty ds. rozwoju


	V. Informacje uzupełniające  − wypełniają  tylko pracodawcy zainteresowani kandydatami z państw EOG            

	A. Państwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w których oferta ma być 

      upowszechniona:


   [image: image115.png]


 wszystkie państwa EOG
[image: image116.png]


 wybrane : .....................................................................................................................

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

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


	B. Poziom znajomości języka 

      polskiego:

[image: image117.png]


 podstawowy

[image: image118.png]


 komunikatywny

[image: image119.png]


 dobry

[image: image120.png]


 biegły

	C. Język w jakim zainteresowani kandydaci do pracy z państw

    Europejskiego Obszaru Gospodarczego mają przekazywać pracodawcy  

    krajowemu wymagane dokumenty /podanie o pracę, życiorys (CV) itp.

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



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


	D. Możliwość zapewnienia :


- zakwaterowania:     TAK / NIE 


    - wyżywienia:             TAK / NIE



	E. Koszty zakwaterowania ponosi:

[image: image121.png]


 pracodawca   [image: image122.png]


 pracownik
	F. Koszty wyżywienia ponosi:

[image: image123.png]


 pracodawca   [image: image124.png]


 pracownik
	G. Koszty podróży / przeprowadzki ponosi: 

[image: image125.png]


 pracodawca   [image: image126.png]


 pracownik

	H. Wykonywanie pracy w innym miejscu niż siedziba pracodawcy:       

                                                                      [image: image127.png]


 TAK [image: image128.png]


 NIE
W przypadku odpowiedzi „ TAK” proszę podać przyczyny: .................................................................................................................

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



	………………………………………………………………..

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

              (miejscowość i data)

                                           (pieczęć i podpis) 




Cz. II Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Mogilnie

Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Ocena przedstawionego przez wnioskodawcę uzasadnienia celowości udzielenia formy pomocy wskazanej we wniosku. 

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


……………………
……………………………..




 (data)




(pieczęć i podpis 






specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

_______________________________________________________________________________________

DECYZJA   PUP

	Wyrażam zgodę:

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

                                             (data i podpis)

   
	Nie wyrażam zgody z powodu:

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

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

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

                                            (data i podpis)


CMG








