Zatgcznik do
Regulaminu Matopolskiej Nagrody Rynku Pracy
zdnia....... 2017 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE MALOPOLSKIEJ NAGRODY RYNKU PRACY?

l. DANE OSOBY LUB PODMIOTU ZGLOSZONEGO DO NAGRODY

1. *Imie i Nazwisko:

2. **Nazwa jednostki:

3. **Sjedziba:

4. ***Liczba zatrudnionych pracownikow

5. Forma prawna podmiotu:

*prosze wypetnic, gdy zgtoszenie dotyczy osoby fizycznej
** prosze wypetnic¢, gdy zgtoszenie dotyczy podmiotow innych niz osoba fizyczna

*** pracownik w rozumieniu art. 2 kodeksu pracy. Stan zatrudnienia liczony na dzien sktadania
whniosku uczestnictwa w konkursie.

II. KATEGORIA NAGRODY*

a) OSOBOWOSC RYNKU PRACY
b) PRACODAWCA WSPIERAJACY ROZWOJ PRACOWNIKOW

*prosze zakreslic kategorie nagrody

. OPIS DZIALALNOSCI

L UWAGA! Wniosek moze mieé objetosé max. 3 stron formatu A4. Wnioski o objetosci wiekszej niz 3 strony beda odrzucane jako
niezgodne z Regulaminem Matopolskiej Nagrody Rynku Pracy.



IV.  UZASADNIENIE ZGLOSZENIA DO NAGRODY
(ze wskazaniem szczegoélnych zastug dla Wojewodztwa Matopolskiego)




V. INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT PRACODAWCY*
*prosze wypetnic, gdy zgtoszenie dotyczy kategorii Pracodawca Wspierajgcy Rozwdj
Pracownikow

Liczba pracownikow, ktorzy w ciggu ostatnich
dwoch lat uczestniczyli w réznych formach

podnoszenia kwalifikacji (w formie
szkoleh/kursow/studiow) za pienigdze
pochodzgce ze srodkoéw wiasnych
pracodawcy

Liczba pracownikow, ktorzy w ciggu ostatnich
dwoch lat uczestniczyli w réznych formach
podnoszenia kwalifikacji (w formie
szkolen/kursow/studiow) za pienigdze
pochodzgce ze srodkéw publicznych

Czy pracodawca korzysta z mozliwosci
otrzymania bonéw na szkolenia dla
pracownikdw,  dostepnych ~w  ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego?

Czy pracodawca korzysta ze
szkolen/kurséw/studiow realizowanych przez
instytucje ze znakiem jakosci?

Czy pracodawca realizuje inne inicjatywy
wspierajgce rozwoj zawodowy pracownikow,
jakie?

Liczba  pracownikdw  zatrudnionych na
podstawie umow wskazanych w kodeksie

pracy

Liczba pracownikéw pracujgcych w firmie co
najmniej dwa lata

Czy pracodawca realizuje program
adaptacyjny dla nowych pracownikéw?

Czy  pracodawca realizuje inicjatywy
zapewniajgce pracownikom stabilnos¢
zatrudnienia, jakie?

VI. DODATKOWE UWAGI

VIl.  PODMIOT ZGLASZAJACY

Imie i Nazwisko/Nazwa podmiotu zgtaszajgcego

Data Podpis Piecze¢







