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WNIOSEK
o sfinansowanie adaptacji w miejscu pracy

dziatajgc za podmiot wskazany ponizej wnosze 0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie
adaptacji w miejscu pracy dla bezrobotnego i rownoczes$nie podaje nastepujgce
dane:

1.

Firma lub imie i nazwisko organizatora adaptacji w miejscu pracy:

2. Siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci:

3. Nrtelefonu organizatora:....... ...
5. Adres poczty elektronicznej organizatora (e—mail): ........ccooiiiiii
6. Forma prawna dziatalNOSCi: ..o
7. R0dza) dziatalNOSCi: ...
8. Data rozpoczecia dziatalNOSCi: .......oueieii i
0. KO PR D it
L0, NP e e e s
11 NUMEE REGON: L. e e ettt e e aae e
12. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora:

. Imie i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu

z Punktem Aktywizacji i Treningu ,Ekspres Praca”:
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. Liczba przewidywanych miejsc, na ktérych uczestnicy projektu pilotazowego

bedg odbywac adaptacje W Mi€jSCU PracCy: ........cccccciiiiiiiiiiiiiiieee et

. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna uczestnika projektu pilotazowego

odbywajgcego adaptacje w miejscu pracy:

. Nazwa stanowiska pracy......

. Wymiar czasu wykonywania zadan podczas adaptacji w miejscu pracy..................

. Proponowany termin rozpoczecia adaptacji w miejscu pracy: ...............c.coeeeen.

. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas adaptacji w miejscu pracy przez

skierowanego uczestnika projektu pilotazowego, w tym nazwa zawodu lub

specjalnosci, zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci dla potrzeb rynku

pracy, nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadan

zawodowych:

21. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu

wyksztatcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia adaptacji

W miejscu pracy przez uczestnika projektu pilotazowego:

EKSPRES PRACA

——— PUNKT AKTYWIZACJI | TRENINGU

projekt pilotazowy ,,EKSPRES PRACA — PUNKT AKTYWIZACIJI | TRENINGU”
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Oswiadczam, ze:

1) Nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe, ani
likwidacyjne oraz nie zostat ztozony i nie przewiduje sie ztozenia wniosku
o otwarcie postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

2) Nie posiadam zalegtosci z tytutu niezaptaconych sktadek do Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
podatkéw do Urzedu Skarbowego oraz innych danin publicznoprawnych

3) Stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia ztozenia wniosku o otwarcie
postepowania upadtosciowego, ani likwidacyjnego.

4) W okresie ostatnich 365 dni przed ztozeniem wniosku nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem
objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

5) W okresie 6 miesiecy przed ziozeniem wniosku nie dokonano zwolnien
grupowych.

6) W dniu ztozenia wniosku nie planuje sie zwolnien grupowych.

7) Informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych
dokumentach nie ulegty zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien
sktadania wniosku.

8) Informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych
dokumentach nie ulegty zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien
skfadania wniosku.

9) Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

podpis i piecze¢ imienna osoby wnioskodawcy
lub osoby wystepujgcej za wnioskodawce

Zatgczniki do wniosku:
1. Zatgcznik nr 1 - Promesa zatrudnienia.
2. Dokument wskazujgcy podstawe prawng dziatalnosci  organizatora

(uwierzytelniona kserokopia).
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3. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie
dziatalnosci we wskazanym miejscu lub potwierdzajgcego prawo do lokalu
(dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania adaptacji nie jest wpisane do
rejestru KRS lub Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej).

4. Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora.
Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujgca wniosek lub
umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora

w odnosnym dokumencie rejestracyjnym.

WYPELNIA pracownik Punktu Aktywizacji i Treningu ,,Ekspres Praca”

Stanowisko merytoryczne w przedmiocie ztozonego wniosku:

(data, podpis i pieczatka Przedstawiciela
Realizatora projektu pilotazowego)
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