Powiatowy Urzad Pracy w Szydtowcu

«‘ ul. Metalowa 7 & e-mail : wasz@praca.gov.pl,
26-500 Szydtowiec @& telefon : 48 617-12-88

URZAD PRACY & tel/fax : 48 617-18-74

CA.642. .2024.
Szydtowiec, dnia .....................

Whniosek
o skierowanie na szkolenie

Cz. | . Wypetnia kandydat na szkolenie

1. NazwisKO......cooviiiiiiiiiiiieen IMI© o
PESEL:
2. Adres

Nrtelefonu ..., e-mail ...
3. WY KSZEA NI, ..ot e
4. Posiadane uprawnienia, UKONCZONE KUISY...........coiuiiiiiiiii e,

STA= |1 o o [TV W oo o |V
6. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: Tak / Nie*

7. Nazwa wnioskowanego szkolenia:

8. Uzasadnienie celowosci szkolenia*
o posiadam oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po
ukonczeniu szkolenia
o skladam oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia,
o uzasadnienie wtasne:


mailto:wasz@praca.gov.pl

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze nie uczestniczytem(am)/uczestniczytem(am)*
w szkoleniu finansowanym ze srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania z
powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.
Jezeli osoba uczestniczyta w takim szkoleniu prosimy wskazanie urzedu pracy, ktéry wydat

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wilasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ na za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na
szkolenie wraz z zatgcznikami przez Powiatowy Urzad Pracy w Szydiowcu. Dane
przetwarzane bedg w celach rekrutacyjnych, organizacyjnych i monitorujgcych realizacje
szkolenia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy
UWAGA!
W przypadku kurséw prawa jazdy, do wniosku nalezy dotaczyé kserokopie aktualnie
posiadanego prawa jazdy.
PUP moze sfinansowaé¢ szkolenie uprawnionej osobie bezrobotnej, jezeli uzasadni
ona celowosé tego szkolenia.
Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia muszg posiadaé¢ aktualny wpis
do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
Wypeknienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

PUP wybierajgc instytucje szkoleniowg stosuje zasady okreslone w § 69 ust. 1
rozporzgdzenia MPIPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegdétowych warunkéw realizacji
oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy.



Czes¢ Il. Opinia doradcy klienta
O zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD
O niezgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

(data, podpis i pieczatka doradcy zawodowego)

Czes¢ IV. Wypetnia pracownik PUP- specjalista ds. rozwoju zawodowego
Uzasadnienie celowosci

W/w osoba zakwalifikowana na szkolenie spefia / nie spefnia* wymagan okreslonych w
art. 109a ust. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy koszty szkolen nie mogg przekroczy¢ dziesieciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie ostatnich 3 lat, zatem osoba uprawniona
moze / nie moze* zosta¢ skierowana na wskazane szkolenie.

Kandydat spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie TAK/NIE*
(data, podpis i pieczatka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Kandydat zostat: zakwalifikowany/niezakwalifikowany
(data ) (pieczec i podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢






(pieczatka firmy)

Oswiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej
po zakonczeniu szkolenia

Przedstawiajgc powyzszg informacje, wyrazam cheé zatrudnienia Pana/Pani

/imie i nazwisko — data urodzenia/

w ciggu 30 dni od daty otrzymania uprawnien w zakresie

(podpis pracodawcy - pieczec imienna)






Szydtowiec, dn. ...l
NazWISKO: ..oeiiiiieeiiieeeeeeeeeee e
IMIE: o
Adres: ..o

Oswiadczenie
0 rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej
po zakonczeniu szkolenia

Informacje o wnioskodawcy: doswiadczenie zawodowe, posiadane umiejetnosci,
predyspozycje przydatne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

Informacje dotyczgce planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Adres prowadzenia dziatalNOSCi: ........ooviiii i

Rodzaj dziatalnosci (handel, produkcja, Ustugi): ........ooieiiii e
(PR D) e

Opis planowanego przedsiewziecia (charakterystyka planowanego przedsiewziecia, w
tym opis dziatalnosci bedacej, motywy zatozenia przedsiebiorstwa i krotkie uzasadnienie
wyboru branzy, okreslenie, kim bedg potencjalni klienci, jakie sg koszty i bariery wejscia
przedsiebiorstwa na rynek):

Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczgc¢ dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z opisem
planowanego przedsiewziecia do 1 miesigca od zakonczenia szkolenia.
Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania
jednorazowych srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu
Pracy w Szydtowcu.

(data i czytelny podpis)



