PSZ-STOR EURES-WNI

MINISTER PRACY
WNIOSEK | POLITYKI SPOLECZNEJ

O AKREDYTACJE DO PROWADZENIA
NA TERENIE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
POSREDNICTWA PRACY W RAMACH SIECI EURES

Whnosze o udzielenie akredytacji do prowadzenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej posrednictwa pracy w ramach
sieci EURES zgodnie z nastepujacymi danymi:

CZESC A - PODMIOT WNIOSKUJACY
1. OZNACZENIE PODMIOTU

Nazwa podmiotu:

Dane wspdlnikow (*):

(*) W przypadku gdy wniosek sktada przedsigbiorca jako wspolnik spotki cywilnej, nalezy podac imiona i nazwiska, firme lub nazwe wspoélnikow.

2. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
2.1. ADRES SIEDZIBY PODMIOTU

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowos¢:

Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/

Kod pocztowy: Poczta:

Telefon: Faks:

Adres e-mail: Adres strony internetowe;j:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.

2.2. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA PODMIOTU (***) - uzupetnié, jezeli
dotyczy

Kraj: Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepuja ulice.
(***) Nalezy podac¢ wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.
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2.3. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA PODMIOTU (***) - uzupetnié, jezeli
dotyczy

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepuja ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.

2.4. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA PODMIOTU (***) - uzupetnié, jezeli
dotyczy

Kraj: Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.

2.5. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA PODMIOTU (***) - uzupetnié, jezeli
dotyczy

Kraj: Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.
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3.1. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ, W TYM NA TERYTORIUM UNIl EUROPEJSKIEJ, EUROPEJSKIEGO OBSZARU GOSPODARCZEGO LUB
KONFEDERACJI SZWAJCARSKIEJ (****) - uzupetni¢, jezeli dotyczy

Kraj: Region:

Miejscowos¢:

Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
Kod pocztowy: Poczta:

Telefon (***): Faks (***):

Adres e-mail:

Forma organizacyjna prowadzenia dziatalnosci poza siedzibg podmiotu:  (nalezy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

|:| Oddziat |:| Przedstawicielstwo
|:| Inna forma (nalezy poda¢ jaka):

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.

(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.

(***) Nalezy podac numer kierunkowy danego kraju.

(****) Nalezy podac¢ wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3.2. ADRES, POD KTORYM PODMIOT PROWADZI DZIALALNOSC POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ, W TYM NA TERYTORIUM UNII EUROPEJSKIEJ, EUROPEJSKIEGO OBSZARU GOSPODARCZEGO LUB
KONFEDERACJI SZWAJCARSKIEJ (****) - uzupetni¢, jezeli dotyczy

Kraj: Region:

Miejscowos¢:

Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
Kod pocztowy: Poczta:

Telefon (***): Faks (***):

Adres e-mail:

Forma organizacyjna prowadzenia dziatalnosci poza siedzibg podmiotu:  (nalezy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

|:| Oddziat |:| Przedstawicielstwo
|:| Inna forma (nalezy podac¢ jaka):

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.

(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.

(***) Nalezy podac numer kierunkowy danego kraju.

(****) Nalezy poda¢ wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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4.1. ADRES, POD KTORYM PODMIOT BEDZIE PROWADZIt. NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
POSREDNICTWO PRACY W RAMACH SIECI EURES, WRAZ Z PLANOWANYM ZAKRESEM DZIALAN | USLUG DO
REALIZACJI W RAMACH TEGO POSREDNICTWA (***)

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):

Kod pocztowy: Poczta:

Telefon: Faks:

Adres e-mail:

Planowany zakres dziatan i ustug do realizacji w posrednictwie pracy w ramach sieci EURES pod niniejszym adresem,
w tym: (nalezy zaznaczyc wtasciwy kwadrat)

a) ustugi uniwersalne, wymienione w zatgczniku 4 do Karty EURES, wydanej na podstawie decyzji wykonawczej
Komisji z dnia 26 listopada 2012 r. w sprawie wykonania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
492/2011 odnosnie do kojarzenia ofert zatrudnienia i wnioskdw o zatrudnienie oraz ich rownowazenia oraz ponownego
ustanowienia EURES (Dz. Urz. UE L 328 z 28.11.2012, str. 21-26), zwane dalej ,ustugami uniwersalnymi”. Ustugi
uniwersalne sg ustugami obowigzkowymi do swiadczenia przez podmiot akredytowany

[] Ak

b) ustugi dodatkowe, wymienione w zatgczniku, o ktérym mowa w lit. a, zwane dalej ,ustugami dodatkowymi”. Ustugi
dodatkowe sg ustugami, ktére podmiot akredytowany moze $wiadczy¢ dobrowolnie

[] [] nNE

Jezeli TAK, nalezy podac ich zakres:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.

(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.

(***) Nalezy podac¢ wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy bedzie prowadzit na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej posrednictwo pracy w ramach
sieci EURES.

5. OZNACZENIE FORMY PRAWNEJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

6. NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ - NIP (*)

(*) Podac¢ w przypadku, gdy podmiot taki numer posiada (w przypadku spotki cywilnej podac NIP tej spotki).
7. NUMER W KRAJOWYM REJESTRZE URZEDOWYM PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ - REGON

8. NUMER W KRAJOWYM REJESTRZE SADOWYM - KRS (*)

(*) Podac¢ w przypadku, gdy podmiot taki numer posiada.
9. WPIS DO CENTRANEJ EWIDENCJI | INFORMACJI O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (CEIDG)

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[] Podmiot posiada wpis w CEIDG [[] Podmiot nie posiada wpisu do CEIDG
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CZESC B - PODMIOTY WSPOLPRACUJACE

Czes¢ B nalezy uzupetni¢ tylko w przypadku, gdy podmiot sktadajgcy wniosek przewiduje prowadzenie posrednictwa pracy
w ramach sieci EURES we wspotpracy z podmiotami wspétpracujgcymi, o ktorych mowa w art. 36d ust. 3 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r. poz. 674, z pdzn. zm.), zwanej dalej
Lustawg”.

PODMIOT WSPOLPRACUJACY:

10. OZNACZENIE PODMIOTU WSPOLPRACUJACEGO

Nazwa podmiotu:

Dane wspdlnikow (*):

(*) W przypadku gdy wniosek sktada przedsigbiorca jako wspolnik spotki cywilnej, nalezy podac imiona i nazwiska, firme lub nazwe wspolnikow.

11. ADRES, POD KTORYM PODMIOT WSPOLPRACUJACY PROWADZI DZIALALNOSC NA TERYTORIUM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

11.1. ADRES SIEDZIBY PODMIOTU WSPOLPRACUJACEGO

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowos¢:

Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/

Kod pocztowy: Poczta:

Telefon: Faks:

Adres e-mail: Adres strony internetowe;j:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.

11.2. ADRES, POD KTORYM PODMIOT WSPOLPRACUJACY PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA
PODMIOTU (***) - uzupetnié¢, jezeli dotyczy

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.

Strona: 5z 13



PSZ-STOR EURES-WNI

11.3. ADRES, POD KTORYM PODMIOT WSPOLPRACUJACY PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA
PODMIOTU (***) - uzupetnié¢, jezeli dotyczy

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepuja ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.

11.4. ADRES, POD KTORYM PODMIOT WSPOLPRACUJACY PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA
PODMIOTU (***) - uzupetnié, jezeli dotyczy

Kraj: Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.

11.5. ADRES, POD KTORYM PODMIOT WSPOLPRACUJACY PROWADZI DZIALALNOSC POZA SIEDZIBA
PODMIOTU (***) - uzupetnié, jezeli dotyczy

Kraj: Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
/
Kod pocztowy: Poczta:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.
(**) Wypetienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.
(***) Nalezy podac wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wnioskujgcy prowadzi dziatalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poza swojg siedziba.

Strona: 6z 13



PSZ-STOR EURES-WNI

12.1. ADRES, POD KTORYM PODMIOT WSPOLPRACUJACY BEDZIE PROWADZIt. NA TERYTORIUM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ POSREDNICTWO PRACY W RAMACH SIECI EURES, WRAZ Z PLANOWANYM
ZAKRESEM DZIALAN | USLUG DO REALIZACJI W RAMACH TEGO POSREDNICTWA (***)

Kraj: Wojewddztwo: Powiat:

Gmina: Miejscowos¢:

Ulica (**): Nr domu: Nr lokalu (*):
Kod pocztowy: Poczta:

Telefon: Faks:

Adres e-mail:

Planowany zakres dziatan i ustug do realizacji w posrednictwie pracy w ramach sieci EURES pod niniejszym adresem, w
tym:  (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

a) ustugi uniwersalne

[] Ak [] nNE

Jezeli TAK, nalezy podac ich zakres:

b) ustugi dodatkowe

[] Ak [] NE

Jezeli TAK, nalezy podac ich zakres:

(*) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe.

(**) Wypetnienie pola nie jest obowigzkowe w przypadku gdy w miejscowosci nie wystepujg ulice.

(***) Nalezy poda¢ wszystkie adresy, pod ktérymi podmiot wspotpracujgcy bedzie prowadzit na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej posrednictwo pracy w
ramach sieci EURES.

13. OZNACZENIE FORMY PRAWNEJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI PRZEZ PODMIOT WSPOLPRACUJACY

CZESC C - KRYTERIA AKREDYTACJI
14. WPIS DO REJESTRU AGENCJI ZATRUDNIENIA

(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat oraz uzupetni¢ numer i date wpisu do rejestru agencji zatrudnienia, w przypadku gdy podmiot wnioskujgcy posiada wpis
do tego rejestru)

|:| Podmiot posiada wpis do rejestru agencji zatrudnienia

1. Numer wpisu do rejestru agencji zatrudnienia:
Data: (dd. mm. rrrr)

2. Data pierwszego wpisu do rejestru agencji zatrudnienia:

|:| Podmiot nie posiada wpisu do rejestru agencji zatrudnienia

(dotyczy podmiotéw, wobec ktérych nie wymaga sie wpisu do rejestru agencji zatrudnienia na podstawie art. 18c ust. 1 pkt 2i 3 oraz ust. 2 pkt 3 ustawy)
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15. SYSTEMY TELEINFORMATYCZNE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO

1. Podmiot posiada system teleinformatyczny umozliwiajacy realizacje posrednictwa pracy w ramach sieci EURES:
(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat)

[] 7

Opis funkcjonalnosci posiadanego systemu teleinformatycznego i strony internetowej w zakresie dotyczgcym
wspomagania realizacji posrednictwa pracy w ramach sieci EURES. Opis zakresu i struktury danych gromadzonych,
przetwarzanych i udostepnianych w zwigzku z prowadzonym przez podmiot posrednictwem pracy. Opis definicji
interfejséw komunikacyjnych, umozliwiajacych przekazywanie ofert pracy z rejestru ofert pracy (bazy ofert pracy)
podmiotu do internetowej bazy ofert pracy udostepnianej przez ministra wtasciwego do spraw pracy (*)(**):

2. Podmiot posiada elektroniczny, ogdélnodostepny rejestr ofert pracy (baze ofert pracy):  (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

[] Tak

Adres internetowy, pod ktorym dostepny jest rejestr ofert pracy (baza ofert pracy) podmiotu:

(*) Szczegoétowe wymagania dotyczgce funkcjonalno$ci systemu teleinformatycznego i strony internetowej w zakresie dotyczgcym wspomagania realizacji
posrednictwa pracy w ramach sieci EURES, wymagania dotyczgce zakresu i struktury danych gromadzonych, przetwarzanych i udostepnianych w zwigzku
z prowadzeniem tego posrednictwa, jak réwniez wymagania dotyczgce definicji interfejséw komunikacyjnych, umozliwiajgcych przekazywanie ofert pracy z
rejestru ofert pracy (bazy ofert pracy) podmiotu do internetowej bazy ofert pracy udostepnianej przez ministra wtasciwego do spraw pracy, zostang udostepnione
podmiotowi w procedurze naboru wnioskéw o udzielenie akredytacji do prowadzenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej poSrednictwa pracy w ramach sieci
EURES.

(**) Opcjonalnie mozna uzupetic niniejszy punkt o dodatkowe zatgaczniki do wniosku.

Strona: 8z 13



PSZ-STOR EURES-WNI

16. DOSWIADCZENIE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO W PROWADZENIU POSREDNICTWA DO PRACY ZA GRANICA

Podmiot posiada minimum dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu posrednictwa do pracy za granicg (*):

(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwy kwadrat)

[] 7

Liczba miesiecy, w czasie ktérych podmiot aktywnie prowadzit posrednictwo do pracy za granicg
przed dniem ztoZzenia wniosku. Liczbe miesiecy nalezy zaokragli¢ do petnego miesigca w gére:

Szczegotowa informacja na temat posiadanego przez podmiot doswiadczenia w prowadzeniu posrednictwa do pracy za
granicg (**):

(nalezy podac przyktady dziatan z zakresu po$rednictwa do pracy za granicg, a takze ogoéing liczbe 0sob, ktére skorzystaty z ustug podmiotu i podjety za jego
posrednictwem prace u pracodawcow zagranicznych, w podziale na parnstwa, w ktérych nastgpito zatrudnienie)

(*) Dotyczy dwuletniego do$wiadczenia w prowadzeniu posrednictwa do pracy za granicg przez sam podmiot. Nie dotyczy tego typu doswiadczenia posiadanego
przez wiasciciela podmiotu lub poszczegdlne osoby zatrudnione przez ten podmiot.
(**) Opcjonalnie mozna uzupetnic¢ niniejszy punkt o dodatkowe zatgczniki do wniosku.
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CZESC D - INFORMACJE NIEZBEDNE DO ZAWARCIA UMOWY AKREDYTACYJNEJ (*)

17. PLANOWANY ZAKRES DZIALAN | USLUG DO REALIZACJI W POSREDNICTWIE PRACY W RAMACH SIECI
EURES

(*) Dotyczy umowy akredytacyjnej, o ktérej mowa w art. 36d ust. 2 ustawy.
17.1. PODMIOT WNIOSKUJACY

Podmiot wnioskujacy planuje $wiadczenie wszystkich ustug uniwersalnych:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[] Ak

Podmiot wnioskujacy planuje swiadczenie ustug dodatkowych:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[] Ak [] nNE

Jezeli podmiot wnioskujgcy planuje $wiadczenie ustug dodatkowych, nalezy poda¢ ich zakres:

17.2. PODMIOTY WSPOLPRACUJACE

Podmioty wspotpracujgce planujg swiadczenie ustug uniwersalnych:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[] Ak [] NE

Jezeli podmioty wspotpracujgce planujg $wiadczenie ustug uniwersalnych, nalezy podac zakres tych ustug
planowanych do $wiadczenia tgcznie przez wszystkie podmioty wspotpracujgce:

Podmioty wspotpracujgce planujg swiadczenie ustug dodatkowych:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[] Ak [] nNE

Jezeli podmioty wspotpracujgce planujg swiadczenie ustug dodatkowych, nalezy podac¢ zakres tych ustug
planowanych do swiadczenia tgcznie przez wszystkie podmioty wspotpracujgce:

18. STAN ZATRUDNIENIA W PODMIOCIE WNIOSKUJACYM NA DZIEN ZLOZENIA WNIOSKU, W TYM
PRZEWIDYWANA LICZBA OSOB DO REALIZACJI POSREDNICTWA PRACY W RAMACH SIECI EURES ORAZ
INNYCH DZIALAN WYNIKAJACYCH Z REALIZACJI UMOWY AKREDYTACYJNEJ

w tym liczba oséb przewidywanych do realizacji
posrednictwa pracy w ramach sieci EURES i innych
dziatan wynikajacych z realizacji umowy akredytacyjnej

Ogotem (%) z tego osoby ze znajomoscig jezyka obcego
razem
angielskiego niemieckiego francuskiego
a b c d e

Liczba oséb zatrudnionych na podstawie stosunku
pracy

Liczba oséb zatrudnionych na podstawie stosunku
stuzbowego

Liczba oséb zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych

Liczba oséb zatrudnionych na innej podstawie

(*) Kolumny ,a” nie wypetniajg wyspecjalizowane organy wojskowe, o ktérych mowa w przepisach o stuzbie wojskowej Zotnierzy zawodowych, wykonujgce
ustugi posrednictwa pracy dla zotnierzy zawodowych zwalnianych i zwolnionych z zawodowej stuzby wojskowej. Organy te w kolumnach ,b—e” tabeli podajg
tgczng liczbe oséb przewidzianych do realizacji posrednictwa pracy w ramach sieci EURES i innych dziatan wynikajgcych z realizacji umowy akredytacyjnej. W
przypadku gdy podmiotem jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg, nie podaje sie stanu zatrudnienia ogétem.
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19. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH PRZEZ OSOBY PRZEWIDYWANE DO REALIZACJI POSREDNICTWA PRACY
W RAMACH SIECI EURES | INNYCH DZIALAN WYNIKAJACYCH Z REALIZACJI UMOWY AKREDYTACYJNEJ,
WYMIENIONE W PKT 18

Poziom znajomosci jezyka obcego wediug

Europejskiego Systemu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy

Liczba os6b ze znajomoscig jezyka obcego

angielskiego

niemieckiego

francuskiego

A1

A2

B1

B2

C1

C2

taczna liczba oséb ze znajomoscia danego jezyka

francuskiego

Razem liczba oséb ze znajomoscig jezyka angielskiego, niemieckiego i

20. OPLATY POBIERANE PRZEZ PODMIOT OD PRACODAWCOW ZA POSREDNICTWO PRACY

Nalezy poda¢ stosowany przez podmiot, w dniu zlozenia wniosku, cennik ustug za posrednictwo pracy $wiadczone
pracodawcom (*):

(*) Opcjonalnie mozna uzupetnic¢ niniejszy punkt o dodatkowe zatgczniki do wniosku.
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CZESC E — INNE INFORMACJE
21. INFORMACJE, KTORE PODMIOT WNIOSKUJACY CHCIALBY DODATKOWO PODAC (*)

(*) Opcjonalnie mozna uzupetnic¢ niniejszy punkt o dodatkowe zatgczniki do wniosku.

CZESC F — OSWIADCZENIA PODMIOTU WNIOSKUJACEGO

Oswiadczam, ze:

1.

5.

6.

podmiot spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 19 ustawy;podmiotowi znany jest zakres obowigzkéw zwigzanych z
realizacjg dziatan sieci EURES wynikajgcych z ustawy, z decyzji wykonawczej Komisji z dnia 26 listopada 2012 r. w
sprawie wykonania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 492/2011 odnosnie do kojarzenia ofert
zatrudnienia i wnioskow o zatrudnienie oraz ich rbwnowazenia oraz ponownego ustanowienia EURES (Dz. Urz. UE L
328 z 28.11.2012, str. 21-26), zwanej dalej ,decyzjg wykonawczg Komisji”, z Karty EURES wydanej na podstawie tej
decyzji oraz z umowy akredytacyjnej, o ktérej mowa w art. 36d ust. 2 ustawy, zwanej dalej ,umowg akredytacyjng”;nie
jest prowadzone w stosunku do podmiotu postepowanie, ktére moze skutkowac wykredleniem z rejestru agencji
zatrudnienia na podstawie art. 18m ustawy;

. uplynely dwa lata od dnia rozwigzania z podmiotem umowy akredytacyjnej, w drodze wypowiedzenia, z przyczyn, o

ktérych mowa w art. 36e ust. 2 pkt 2 ustawy, do dnia ztozenia wniosku (*):  (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

|:| dotyczy |:| nie dotyczy

podmiot posiada zasoby finansowe umozliwiajgce realizacje dziatan sieci EURES wynikajgcych z ustawy, z decyzji
wykonawczej Komisji, z Karty EURES oraz z umowy akredytacyjnej;
dane zawarte we wniosku sg kompletne i zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

(*) Oswiadczenie z pkt 4 dotyczy wytgcznie podmiotéw, z ktdrymi minister wiasciwy do spraw pracy zawart uprzednio umowe akredytacyjna, ktéra nastepnie
zostata rozwigzana z przyczyn wymienionych w art. 36e ust. 2 pkt 2 ustawy.
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22. IMIE | NAZWISKO, PELNIONA FUNKCJA, PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU,
MIEJSCOWOSC, DATA ZtOZENIA WNIOSKU

Petniona funkcja:

Imie i nazwisko:

Miejscowos¢ Data ztozenia (dd. mm. rrrr) Podpis (*)

(*) Whniosek sktadany w postaci elektronicznej powinien byc¢ opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu, zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 18 wrze$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262), albo
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 r. poz. 235, z p6zn. zm.).

Strona: 13z 13



