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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru PSFWP 1/2024

Wykaz pracownikoéw skierowanych przez przedsiebiorce do
udziatu w ustudze rozwojowej

Instrukcja wypetniania

1
2
3

. Wiasciwg odpowiedz nalezy zakresli¢ np.
. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami
. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

Formularz

[ ] zwykly [ ] Korygujacy

Nazwa przedsiebiorstwa

NIP

wsparcia):

Indywidualny numer
identyfikacyjny (numer ID FEPD.07.03-IP.01-0001/23_UWI.....IPSFWP1/2024

Imie i nazwisko Numer ustugi (numer w Karcie ustugi w Bazie Ustug

HE: zgtaszanego pracownika Rozwojowych)

Uwaga!

1.

Przedsiebiorca, dostarczajgc Karte ustugi powinien sie upewnic, ze nie zawiera ona brakéw/bteddéw.
Braki/btedy w Karcie ustugi mogag skutkowaé koniecznoscig ztozenia dodatkowych wyjasnien, a nawet
zawieszeniem pfatnosci.

Przedsigbiorca powinien sie upewnic, ze zgtaszani przez niego pracownicy nie korzystajg w ramach
niniejszego Naboru z dofinansowania w ramach Umow wsparcia, zawartych z innymi
przedsiebiorcami. W niniejszej procedurze naboru wyznacza sie limit 10 000 zt wsparcia na jednego
pracownika (sprawdzenie na podstawie nr PESEL).

Z podmiotem swiadczacym ustugi rozwojowe nalezy zawrze¢ pisemng umowe na realizacje ustug
rozwojowych.

Oswiadczenia:

1

2.

. Oswiadczam, ze wyzej wymieniona/e osobaly jest/sg pracownikiem/pracownikami (zgodnie z definicjg
zawartg w Regulaminie naboru nr PSFWP 1/2024) przedsigbiorstwa, ktére reprezentuje.
Oswiadczam, ze ww. pracownik/pracownicy jest/sg zatrudniony/nieni na umowe o prace co najmniej
od 1 marca 2024 r. i na okres nie krotszy niz do czasu zakonczenia realizacji ustugi rozwojowej,

w ktorej uczestniczy/g zgodnie z Umowag wsparcia i Swiadczy/ag prace w przedsigbiorstwie, ktére
reprezentuje — jezeli dotyczy.




3. Oswiadczam, ze wymiar stosunku pracy ww. pracownika/éw w oparciu 0 umowe o prace nie jest
nizszy niz pot etatu

4. Oswiadczam, ze ustugi rozwojowe, ktérych numery zostaly wskazane w niniejszym Wykazie spetniaja
warunki kwalifikowalnosci wskazane w § 9 ust. 1 i 2 Regulaminu Naboru nr PSFWP 1/2024.

5. Jednoczesnie oswiadczam, iz dane zawarte w Formularzach zgtoszeniowych pracownikéw sg zgodne
z posiadang przeze mnie dokumentacjg kadrowa kazdego z uczestnikow.

WYMAGANE ZALACZNIKI:

[] |1. Formularz zgtoszeniowy pracownika (Zatgcznik Nr 2a do Regulaminu naboru)*
[ ] |2. Oswiadczenie RODO (Zatgcznik Nr 2b do Regulaminu naboru)*

3. Potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS - Dane ubezpieczonego
] (na dokumencie nalezy zanonimizowa¢ dane dotyczace cztonkéw rodziny zgtoszonych do
ubezpieczenia zdrowotnego)

4. Dokument ZUS RCA wraz z potwierdzeniem przestania do ZUS (informacja o wysytce lub
] UPP; na dokumencie nalezy zanonimizowaé¢ dane dotyczgce wysokosci wynagrodzenia) —
dotyczy wytgcznie pracownikow

[ ] |5. Karta Ustugi — wydruk z Bazy Ustug Rozwojowych

* sklada sie tylko raz przy pierwszej ustudze rozwojowej, w ktorej bierze udziat dany pracownik

1. Miejscowosc i data wypetnienia.

2. Czytelny podpis lub podpis wraz z imienng pieczecig osoby uprawnionej do podejmowania
decyzji wigzgcych w imieniu Przedsiebiorcy.

3. Piecze¢ Przedsiebiorstwa.




