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WNIOSEK O SKIEROWANIE KANDYDATA NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Cz.1 Wypetnia kandydat na szkolenie

NAzZWISKO: ..ccoviiiiieieieeise e, IMIQ: oo
Data urodzenia: .....ccccceeeeeieeeeeeiieeeeeeeeiiiiiees PESEL: oo

POzZiom WYKSZtalCenia: ..........coooiiiii i
ZAWOA WYUCZONY: .. ..ottt ettt e e e e e oo ettt ettt e e e e e e e e e e e ea et bbbt be e e et e e e eeeeaaeeeeean e
Zawod wykonywany NaJAUZe]: ..............ooooiiiiiiiiiiiiii e
Zawod wykonywany OStatnio: .............ccooiiiiiiiiiiii e ———————
PoSIiadane UPTaWNIENIA: .......eei i eeee e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e ea e eeeaeeeaaaaeeseeeeessssssnnann s
Dodatkowe umiejetnosci:

= znajomosc¢ obstugi komputera: [] biegta , [] przecietna , [ staba , [] brak

= znajomos¢ jezykdw obcych:

Q)i stopien znajomosci: [ biegly , [] przecietny , [ staby
D), stopien znajomosci: [ biegty , [I przecietny , [1 staby

L 1 0] 0TSSP
OQgraniCzenia ZATOWOTINE ........uiiiiiiiiiiiee et ee e ettt et ettt e e e e e e e e e e e s s s et bbb s bsaeeeeee bnneees

Nazwa kierunku szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat:



12.

13.

14.

15.

Czy korzystat(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP? 0O TAK 0O NIE

Jezeli tak, to prosze podaé nazwe szkolenia (kursu): ...
............................................................................. i rok ukonczenia ..............................

Czy po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia podjat(eta) Pan(i) prace?

- TAK [ NIE

Jezeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia? 0O TAK 0O NIE
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Powodem ubiegania sie o udziat w szkoleniu jest:

O brak kwalifikacji zawodowych;

O koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji;

O utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;

Uzasadnienie celowosci podjecia wnioskowanego szkolenia, w tym
uprawdopodobnienie podjecia zatrudnienia, podjecia innej pracy zarobkowej w innej
formie niz deklaracja pracodawcy

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skfadanie

fatszywych zeznan oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.



Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
e Starosta moze skierowaé bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie, jezeli
uzasadni on celowosc¢ tego szkolenia, a jego koszt w czesci finansowanej z Funduszu
Pracy nie przekroczy w danym roku 300% przecietnego wynagrodzenia.
e Osoba, ktora z wiasnej winy nie ukonczyta szkolenia, jest obowigzana do zwrotu kosztow
szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto podjecie

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Pouczenie

Whniosek i wymagane zalaczniki nalezy ztozy¢é na minimum 30 dni przed dniem rozpoczecia
szkolenia.

Dopuszcza sie¢ mozliwos¢ zatgczenia Informaciji instytucji szkoleniowej o szkoleniu w
formie wydruku e-maila.

Urzad zobligowany jest do wyboru wykonawcy w sposéb celowy i oszczedny, dlatego tez
w przypadku pozytywnie rozpatrzonego wniosku zastrzega sobie mozliwos¢ skierowania
osoby wnioskujacej na rownorzedne szkolenie do innej jednostki szkoleniowej.
Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. Od negatywnego
stanowiska Starosty nie przystuguje odwotanie. Wniosek jest rozpatrywany w ciggu 30 dni

od daty jego ztozenia i innych niezbednych do jego rozpatrzenia dokumentow.

Do wniosku mozna dotaczy¢ ,,DEKLARACJE PRACODAWCY” lub ,,DEKLARACJE

o rozpoczeciu wlasnej dzialalnosci gospodarczej po odbytym szkoleniu”.



INFORMACJA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

Instytucja szkoleniowa (nazwa i adres):

Osoba do kontaktu ze strony instytucji SZKOIENIOWE]: .......c.oiiiiii e,
Numertelefonu ...t adres e-mail.........oooiii i

zrealizuje szkolenie pod nazwa:

Czas trwania i sposob organizacji szkolenia:

- Liczba godzin Og0tem . ... o
S o4 o - 1 I o |
- CzestotliwosC zaje€ w tygodniu (ANi).... ..o

planowany termin SZKOIENIA .........c.iiui e e

w tym:

koszt materiatow SzKoIenioOWYCh ...

koszt zakwaterowania (jezeli dOtyCzy)........coiriiriii i

E0ZAMIN PANSIWOWY ..ottt

warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przedtozenie aktualnego orzeczenia lekarskiego tak / nie

jednostka szkoleniowa posiada aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych tak / nie

(Piecze¢, data i podpis
osoby uprawnionej z instytucji szkolgcej)



CZ. L WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Opinia doradcy klienta na temat celowosci skierowania na szkolenie

Kierunek szkolenia wskazany w IPD OTAK 0O NIE

Kandydat spetnia okreslone ustawg warunku do skierowania na szkolenie: 0 TAK 0O NIE
O braku kwalifikacji zawodowych;

O koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacj;

O utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;

O braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Uzasadnienie celowosci udzielenia pomocy / w tym informacje przekazywane przez
kandydata / uprawdopodobnienie zatrudnienia, podjecia innej pracy zarobkowej w innej

formie niz deklaracja pracodawcy

Przestanki do skierowania kandydata na szkolenie:
O brak OO0 wskazane O konieczne

data i podpis doradcy klienta



Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego
1. Cel szkolenia
O przyuczenie do zawodu
O przekwalifikowanie
O doskonalenie zawodowe
O uzupetnienie posiadanych kwalifikacji
2. Czy kandydat uczestniczyt w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniu organizowanym przez PUP:

O TAK O NIE, jezeli TAK, to prosze podac¢ nazwe i termin szkolenia:

Kandydat podjat prace po ukonczonym szkoleniu: O TAK O NIE

3. Uwagi i informacje przekazywane przez kandydata:

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Opinia doradcy zawodowego

Kandydat posiada predyspozycje do wykonywania prac z wigzanych z kierunkiem szkolenia
O TAK O NIE
Przestanki do skierowania kandydata na szkolenie:

O brak O wskazane O konieczne

data i podpis doradcy zawodowego

Opinia kierownika Dziatu Ustug Rynku Pracy:

Skierowanie na szkolenie celowe : [ ] TAK [ ]NIE

data i podpis kierownika



