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WNIOSEK O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO

Z POWER-em w przysztosc!
nr POWR.01.02.01-12-0001/17

Ja,

Imie i nazwisko
Uczestnika Projektu

PESEL

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Bedaca/y uczestnikiem projektu "Z POWER-em w przyszto$¢!" wnioskuje o przyznanie bonu
szkoleniowego, w ramach ktoérego zamierzam uczestniczy¢ w szkoleniu/-ach z zakresu:

Nazwa szkolenia

ktére jest mi niezbedne do podjecia zatrudnienia:
O zatrudnienia (wypetni¢ czesc A)
O innej pracy zarobkowej (wypetni¢ czes¢ A)
O dziatalnosci gospodarczej (wypetni¢ czes¢ B)

Efektem szkolenia jest uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetencji potwierdzonych odpowiednim
dokumentem (np. certyfikatem, zaswiadczeniem), w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020.

Nabycie kwalifikacji zawodowych lub kompetencji bedzie weryfikowane poprzez przeprowadzenie
odpowiedniego ich sprawdzenia (np. w formie egzaminu).

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

2. Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w zgtoszeniu do celéw rekrutacyjnych i monitorujacych
realizacje szkolenia, jak i przeprowadzenia po ukonczeniu szkolenia badan dotyczacych
skutecznosci tej formy aktywizacji zawodowej.

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez caty okres trwania
szkolenia/kursu wyptacane mi byto stypendium na konto:

Imie i nazwisko
wiasciciela konta
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Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
tel. / fax: +48 12 423 66 90 e
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Adres witasciciela
konta:

Nr rachunku
bankowego

(data, podpis uczestnika)
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Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
tel. / fax: +48 12 423 66 90 e
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CZESC A
(piecze¢ firmy) (miejsce i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA*!

Petna nazwa
pracodawcy

Adres

Telefon, e-mail

NIP
REGON

Os. reprezentujaca

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Przedstawiajac powyzsza informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢
wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktore podlegaja ubezpieczeniom spotecznym:

(2= T LU A TR PESEL .ttt
(imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia/szkolen

na stanowisku/czes¢ etatu

Planowany termin zawarcia umowy z Uczestnikiem projektu

Na okres:

Oswiadczam, iz:

1 W przypadku niemozliwosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania nalezy na adres Instytutu Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. ztozy¢ informacje o
przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych instytucji oraz potencjalnego pracownika- jego imienia i nazwiska).
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e w przypadku stosunku pracy ww. Pan/Pani zostanie zatrudniony/-a na nieprzerwany
okres (tj. okres zatrudnienia musi by¢ ciggly, bez przerw - wyjatek stanowig dni
Swigteczne, ktdre nie sg traktowane jako przerwy w zatrudnieniu) co najmniej 3
miesiecy, przynajmniej na 2 etatu.

e w przypadku umowy cywilnoprawnej zawarta na minimum trzy miesiqce, a w
przypadku kilku uméw cywilnoprawnych {aczny okres ich trwania wynosi
nieprzerwanie minimum trzy miesigce oraz wartos¢ umowy lub tgczna warto$¢ umow
jest réwna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalanego na podstawie przepisdbw o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
natomiast stawka za godzine pracy jest wyzsza od minimalnej stawki godzinowej
ustalonej na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

e w przypadku umowy/umédw o dzieto, w ktorej/ktérych nie okreslono czasu trwania,
warto$¢ umowy/uméw jest réwna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisobw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktdérej ustalono, ze spetnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Warunkiem niezbednym
do zatrudnienia i podpisania umowy jest odbycie ww. szkolenia, zgodnego z zakresem
wykonywanych obowigzkéw na ww. stanowisku.

Informuje, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci
zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

(podpis pracodawcy - pieczec¢ imienna)
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CZESC B

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ],
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Ja,

Imie i nazwisko
Uczestnika Projektu

PESEL

Oswiadczam, ze zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarczg z wtasnych srodkéw finansowych w
okresie do 30 dni od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

Nazwa szkolenia

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej z Instytutem Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.

Oswiadczam, iz podjeta przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza bedzie prowadzona przez minimum 3
miesigce, jednoczesnie zobowigzuje sie do optacenia przez ten okres naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne do ZUS.

W przypadku niewywigzania sie ze ztozonego os$wiadczenia nalezy niezwtocznie pisemnie
zawiadomic¢ Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. o] przyczynach
nierozpoczecia/zawieszenia/zamkniecia dziatalnosci gospodarczej lub nieoptacania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne do ZUS.

(data i podpis Uczestnika/-czki projektu)
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