- Ifylls av myndigheten

@ UF-centret

= Arendenummer

Arbetsgivarens framstallning om samanskaffningsutbildning

* = obligatorisk information

1. Uppgifter om den som gjort framstaliningen

Arbetskraftsmyndigheten vidarebefordrar beslutet om forslaget till arbetsgivarens kontaktperson.

Namn pa den som gjort framstaliningen* Stéllning i organisationen*

Telefonnummer* E-postadress*

2. Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn* FO-nummer*

Foéretagets webbsidor

3. Verksamhetsstalle

Ange uppgifter om det verksamhetsstalle dar majoriteten av de som deltar i utbildningen arbetar eller dar nya anstéllda ska
rekryteras och utbildas.

Verksamhetsstalle Kommun*

Naradress*

Postnummer* Postanstalt*

4. Utbildningens innehall och malgrupp

Vilken ar malgruppen for deltagarna i utbildningen? *
Valj malgrupp som utbildningen ar avsedd for. Utbildningen kan ocksa vara avsedd for flera malgrupper, sa du kan valja flera.

Utbildning av anstalld personal
|:| Utbildning av personer som kommer att rekryteras
|:| Utbildning av permitterad eller uppsagd personal

Ange arbetsuppgifterna eller benamning for de personer som utbildas och antalet for var och en (till exempel: forsaljare 15)

Arbetsuppgift eller bendmning Antal Arbetsuppagift eller bendmning Antal
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Deltar personer fran andra verksamhetsstallen i utbildningen eller har man for avsikt att rekrytera personer som ska utbildas till
andra verksamhetsstallen (2n vad som anges i punkt 1)? Ange vid behov 6vriga verksamhetsstallen och kommunerna pa
verksamhetsstéllena. Till exempel "Féretag Ab, Kuopio", "Féretag Ab, Villmanstrand"..

Ytterligare information (till exempel om raderna i tabellen med uppgiftsbenamningar tog slut kan du fortsatta med den har eller i
en separat bilaga)

Foreslag till tidpunkten for utbildningens bdrjan (till exempel manad och ar))*

Uppskattning av utbildningens langd*

Noggrannare motivering av utbildningsbehovet

Centrala mal och innehallsénskemal

Onskemal om sattet att genomféra utbildningen och undervisningsformerna (t.ex. kvallar, veckoslut, nér-/distansundervisning)

Annat att beakta

5. Utbildning av anstalld personal

De féljande frdgorna galler utbildning av anstalld personal. Om utbildningen har en annan malgrupp, fortsatt till punkt 6.

Foljande ekonomiuppgifter kravs om det ar fraga om utbildning av anstalld personal.

Antal anstallda i féretaget (pa koncernniva)* Omsattning under féregaende redovisningsperiod
(koncernniva)*

Balansomslutning under féregaende redovisningsperiod (Koncernniva)*
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Deltar foretagaren sjalv i utbildningen? Om féretagaren deltar i utbildningen, information om de minimis-stéd finns i bilaga nr 1 i
slutet av blanketten.

|:| Ja (om det ar fraga om utbildning av anstalld personal)
Om du svarade ja:

Namn pa foretagaren som deltar i utbildningen:*

Det totala beloppet av de minimis-stod som féretaget/foretagaren har fatt under trearsperioden €*

Om de minimis-stddens sammanlagda belopp Overstiger det maximibelopp som avses i kommissionens forordning eller om
det nya stddet gor att gransen 6verskrids, kan inget nytt stéd beviljas.

Om en eventuell verskridning blir kdnd i efterhand aterkravs den sista stddposten (eller alla stddposter som lett till
Overskridningen) i sin helhet.

[ ] Nej

6. Utbildning av personer som kommer att rekryteras

De foljande fragorna galler utbildning av personer som kommer att rekryteras. Om utbildningen har en annan malgrupp, fortsatt
till punkt 7.

Har ni under de 12 manader som féregar framstallningen av produktionsorsaker eller ekonomiska orsaker sagt upp eller
permitterat arbetstagare eller forkortat deras arbetstid?*

|:| Ja
Nej

Vilken typ av anstalining kommer de som genomgatt utbildningen att rekryteras till? Tillsvidareanstallning eller
visstidsanstallning, heltidsanstallning, deltidsanstallning eller nollavtal?*

7. Samtycke till elektronisk behandling av drendet

Samtycke till delgivning och behandling innebar att arbetskraftsmyndigheten elektroniskt kan gora forfragningar och begaran om
komplettering i drendet samt sanda beslutet i arendet elektroniskt.

Jag samtycker till elektronisk behandling av arendet och mottagande av meddelanden (delgivning) via e-post*

|:| Ja |:| Nej

E-postadress

Om du inte samtycker till elektronisk behandling, anteckna har adress dit beslutet kan skickas.

8. Underskrift

Arbetskraftsmyndigheten kontrollerar de ekonomiska uppgifter om foretaget som behovs for behandlingen av arendet och for
beslutet, till exempel foretagets handelsregisterutdrag och skatteskuldsintyg.

Jag forsakrar att foretaget
|:| inte ar ett foretag i svarigheter (2 art 18, 1 art 4 c) i enlighet med kommissionens férordning ((EU) nr 651/2014)*,

|:| inte ar foremal for oreglerade aterbetalningskrav (1 art 4 a) i vilket stodet har forklarats olagligt eller oférenligt med den inre
marknaden.*

|:| inte ar foremal for nagra sanktioner enligt de som inférts av Europeiska Unionen, FN eller de finska myndigheterna.*

|:| Jag forsakrar att uppgifterna ovan ar riktiga samt att jag har ratt att foretrada foretaget (namnteckningsratt eller fullmakt)*

Ort och datum* Underskrift*

Namnfortydligande*
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