 3. Ilość zatrudnianych pracowników w Państwa przedsiębiorstwie:

a) pracownicy stali: ……………………

b) pracownicy sezonowi (zatrudniani w miesiącach: …………) : ………………….

4. Kategoria przedsiębiorstwa**:

□  mikroprzedsiębiorstwo (mniej niż 10 pracowników, roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EURO),

□  małe przedsiębiorstwo (mniej niż 50 pracowników, roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EURO),

□   średnie przedsiębiorstwo (mniej niż 250 pracowników, roczny obrót nie przekracza 50 mln EURO a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EURO),

□    duże przedsiębiorstwo. (powyżej 250 pracowników, roczny obrót powyżej 50 mln EURO a/lub całkowity bilans roczny wynosi ponad 43 mln EURO),
5. Prosimy o podanie dodatkowych informacji, które pomogą w szybkim kontakcie z Państwa firmą w przyszłości.

1. Imię i nazwisko właściciela/ prezesa /dyrektora firmy/kierownika oddziału/…………………**:

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

2. Imię i nazwisko, adres oraz stanowisko osoby do kontaktów roboczych:

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

3. Numer telefonu: ……………………….……………………….……………………

4. Numer faksu: .………………………….……………………….……………………

5. Adres e-mail: ………………………………..…….……….………………………..

6. Adres strony WWW: …………………………………….….………………………

7. Inny sposób kontaktu/ dodatkowe informacje: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
** - prosimy podkreślić właściwe.

Szanowni Państwo, Przedsiębiorcy Powiatu Łobeskiego!
Cech Rzemiosł Różnych w partnerstwie z Powiatowym Urzędem Pracy w Łobzie przygotowują się do próby pozyskania pieniędzy ze środków unijnych, które umożliwią przeprowadzenie szkoleń dla pracodawców oraz ich pracowników. W związku z powyższym zaistniała potrzeba określenia stopnia zainteresowania pracodawców przeszkoleniem siebie oraz swoich pracowników w ramach planowanego projektu. 


W ramach projektu możliwe będzie sfinansowanie ogólnych i specjalistycznych szkoleń dla kadr zarządzających i pracowników przedsiębiorstw; ponieważ szkolenia w ramach projektu są pomocą publiczną, konieczne jest wniesienie wkładu prywatnego przedsiębiorcy. Wkładem tym może być koszt wynagrodzenia pracownika za czas przebywania na szkoleniu lub wkład prywatny może być wniesiony w formie gotówki.
Szkolenia ogólne polegają na przekazywaniu wiedzy i umiejętności, które można wykorzystać w innym przedsiębiorstwie lub obszarze zatrudnienia. Wkład prywatny przedsiębiorcy w przypadku szkoleń ogólnych musi wynosić co najmniej:

·  20% kosztów w przypadku mikro lub małego przedsiębiorstwa,

·  30% kosztów w przypadku średniego przedsiębiorstwa,

·  40% kosztów w przypadku dużego przedsiębiorstwa.

Szkolenie specjalistyczne jest ściśle związane z aktualnie wykonywaną pracą w danej firmie. Wkład prywatny w przypadku szkoleń specjalistycznych musi wynosić co najmniej:

·  55% kosztów w przypadku mikro lub małego przedsiębiorstwa,

·  65% kosztów w przypadku średniego przedsiębiorstwa,

·  75% kosztów w przypadku dużego przedsiębiorstwa.

Wkład prywatny pracodawcy można zmniejszyć o 10%, jeżeli w szkoleniu uczestniczą pracownicy w szczególnie niekorzystnej sytuacji lub niepełnosprawni. 

W związku z koniecznością określenia potrzeb szkoleniowych, zainteresowanych pracodawców uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety. W przypadku pytań prosimy o kontakt z Działem Programów w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łobzie pod nr tel. 0913974088.
1. Nazwa pracodawcy (pieczęć)

……………………………………………………………….……………………………………………………………
2. Czy byliby Państwo zainteresowani przeszkoleniem siebie lub swoich
 pracowników w ramach niżej wymienionych kursów? Jeżeli tak, prosimy o wypełnienie odpowiednich rubryk poniższej tabeli, podając liczbę osób, które chcieliby Państwo przeszkolić w podziale na kategorie.

	Lp.
	Nazwa kursu
	Ilość osób
	W tym ilość kobiet
	W tym ilość osób w wieku poniżej 35 lat
	W tym ilość osób w wieku powyżej 45 lat
	W tym ilość osób w szczególnie niekorzystnej sytuacji*/ niepełnosprawnych

	1.
	Kurs pedagogiczny
	
	
	
	
	

	2.
	Kurs BHP + pierwsza pomoc przedmedyczna + szkolenie ppoż.
	
	
	
	
	

	3.
	Kurs Komputerowy i Internetowy (proszę wymienić nazwy programów komputerowych): ..……………………..………………..………………………………………………………….………………………………............................................................................................
	
	
	
	
	

	4.
	Kurs Profesjonalna Obsługa Klienta, postępowanie z klientem trudnym
	
	
	
	
	

	5.
	Kurs Kadry i Księgowość (proszę wymienić programy, zagadnienia):……….……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	6.
	Kurs języka obcego (proszę podać jakiego i na jakim poziomie): ………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	


.

                                                                         ……………………

Prosimy wymienić inne kursy, którymi byliby Państwo zainteresowani:
	Lp.
	Nazwa kursu
	Ilość osób
	W tym ilość kobiet
	W tym ilość osób w wieku poniżej 35 lat
	W tym ilość osób w wieku powyżej 45 lat
	W tym ilość osób w szczególnie niekorzystnej sytuacji*/ niepełnosprawnych

	
	
	
	
	
	
	


* Pracownik w szczególnie niekorzystnej sytuacji to każda osoba, która: nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego; zawodowego lub jest w wieku ponad 50 lat; jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; jest członkiem mniejszości etnicznej.
………………………………                                        ……………………………...…………………..……                                                                                       
   Data wypełnienia ankiety                   

              Pieczęć imienna i podpis pracodawcy
 Przedsięwzięcie będzie realizowane w momencie pozyskania środków na projekt.





Cech Rzemiosł Różnych oraz Powiatowy Urząd Pracy zastrzegają sobie możliwość odmowy współpracy z pracodawcami nierzetelnymi.








