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Powiatovv_y Urzad Pracy
wZaganiu

WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ O SKIEROWANIE NA WSKAZAN E SZKOLENIE

Podstawa prawna
1) art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia tytgcjach rynku pracy (Dz. U. 2016, poz. 645).

2) Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dfiamaja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkéw
realizacji oraz trybu i sposob6w prowadzenia usjutku pracy (Dz. U. z 2014, poz. 667).

|. DANE WNIOSKODAWCY

. Imi¢ i nazwisko
. PESEL*

. Adres zamieszkania

. Telefon kontaktowy

. Adres poczty elektronicznej

. Wyksztalcenie

. Zawod wyuczony

. Zawod wykonywany
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. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje, untapsci

II. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia lub kwalifikacji / umiegtnosci

2. Przyczyna ubiegania s o skierowanie na w/w szkolenie (naky zaznaczy¢ wiasciwag
odpowiedz)
a) brak kwalifikacji zawodowych; jeli wnioskodawca nie posiada kwalifikacji do wykevania

jakiegokolwiek zawodu paviadczonego dyplomendwiadectwem lub innym dokumentem
uprawniajcym do wykonywania zawodu,

! w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwiergzsjo tasamaé



b) konieczné¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji; jakich

c) utrata zdolngci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanymwadzie; dlaczego?

d) brak umiegtnosci aktywnego poszukiwania pracy;
e) inne (jakie?)

3. Uzasadnienie celowdzi szkolenia (izasadnienie celowoi szkolenia mee nasipic poprzez: Uzasadnienie wiasne
dotycace celowdci skierowania na wskazane szkolenie lubzefe dwiadczenia o zamiarze paedja wlasnej dziatalni
gospodarczej wraz z opisem przedsii¢cia lub przedigeenie dwiadczenia przysziego pracodawcy oAhwosci zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej).

Do wniosku zahczant:

o Oswiadczenie pracodawcy stanaee uprawdopodobnienie uzyskania zatrudnienia pamiadagzaminu
/uzyskaniu licencji lub ¢wiadczenie o zamiarze pedja dziatalnéci gospodarczej zgodnej z kierunkiem
studiow,

o zawiadczenie zawierage informacje o nazwie, terminie, koszcie egzamisekolenia, nazwie i adresie
instytucji organizujcej szkolenie,

o oswiadczenie osoby poszukigpj pracy o0 uczestniczeniu / nie uczestniczeniu akolgniach
organizowanych przez powiatowy gdzpracy.

inne

Uwaga

Zalyczniki 53 obowihzkowe. Brak zajcznikow wydhey okres rozpatrzenia wniosku, gdyvnioskodawca
zostanie wezwany do usgoia brakéw. Nieusugcie tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania

Podpis wnioskodawcy

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

1. OPINIA DORADCY KLIENTA
Dane dotycace wniosku

Numer wniosku / / W niosek kompletny! tak (] nie

Wezwano do uzupetnienia wnioskutak [ nie Termin na uzupetnienie wniosku

Whiosek uzupetnional tak, w dniu [}, nie

Dane dotycace wnioskodawcy

Rejestracja pierwsza ]l ponowna / Data rejestracji

% Nalezy zakrdli¢ whasciwy kwadrat



Ustalony profil pomocy

Wsparcie zgodne z ustaleniami zadoymi w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD)tak [1 nie

Zgodna¢ wnioskowanego wsparcia z zasadami kierowania kaleszia (tj. dane mage wptyw na
skierowanie na szkolenie np. czy osoba korzystalzbsydiowanych form wsparcia, czy je akpyla,
czy odmawiata przygia propozycji aktywizacji ze strony PUP itp), wrtypotwierdzenie celovwéai
skierowania na szkolenie

Szkolenieprowadzi do zdobycia kwalifikacji i/lub kompetencji w zawodzie wskazanym jako
deficytowy w powiecie zaganskim/ wojewo6dztwie lubuskim3 [ tak [1 nie
Whioskodawca posiad#eklaracje zatrudnienia [ tak [ nie

Whioskowane wsparcie me zosté udzielone zérodkdéw

(data i podpisaticy klienta)

2. INFORMACJA SPECJALISTY DS. PROGRAMOW Z ZAKRESU K WALIFIKOWANIA SI E
WNIOSKOWAWCY DO UDZIALU W PROJEKCIE ORAZ KWALIFIKOW ALNOSCI
WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA W RAMACH PROGRAMOW WSPOLFIN ANSOWANYCH ZE
SRODKOW EFS POWER

(dataodpis specjalisty ds. programow)

3. INFORMACJA POSREDNIKA PRACY O ZAPOTRZEBOWANIU NA LOKALNYM RYNKU
PRACY NA PRACOWNIKOW POSIADAJ ACYCH UPRAWNIENIA ZGODNE Z WNIOSKOWANYM
SZKOLENIEM.

(data i podpisspaminika pracy)

% w oparciu o dane wynikajace z dokumentu ,Barometr zawodéw 2016. Raport podsumowujacy badanie
w wojewddztwie lubuskim



4. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O POSIADANIU PREDYSPOZ YCJI DO WYKONYWANIA
ZAWODU (DOTYCZY ZAWODOW WYMAGAJ ACYCH SZCZEGOLNYCH PREDYSPOZYCJI
PSYCHOFIZYCZNYCH) ORAZ INNYCH WYMAGANIACH NIEZB EDNYCH DO PODJECIA
PRACY PO UZYSKANIU SZKOLENIA

(data i podpis daradawodowego)

5. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO O KWAL IFIKOWANIU SI E DO
UDZIALU W SZKOLENIU, CELOWO SCI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE ORAZ O
UCZESTNICZENIU/ NIEUCZESTNICZENIU PRZEZ WNIOSKODAWC E W SZKOLENIACH NA
PODSTAWIE SKIEROWANIA Z PUP W OKRESIE OSTATNICH 3 L AT | EFEKTYWNO SCI TYCH
SZKOLE N, JESLI BYLY REALIZOWANE

Osoba w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyta wolerikiach organizowanych przez PUP
1 tak[1 nie

*J&sdli tak, to koszty szkole kandydata na szkolenie przekragzaje przekraczgf dzieskciokrotngci
minimalnego wynagrodzenia za pyacokresie kolejnych 3 lat.

Przewidywany koszt szkolenia wynosi , W tym:

O kwota nalena instytucji

Koszt bada lekarskich lub psychologicznytw wysokdci

O
O Koszt przejazdu na szkolenie wysokdci
O

Koszt zakwaterowania w wysokm

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zaweelgo)

5. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO - KSI EGOWEGO O POSIADANIU
SRODKOW NA SFINANSOWANIE KOSZTOW SZKOLENIA

O finansowanie zérodkow

O braksrodkow

(data i podpis pracownika PUP)

* gdy badaniasswymagane
® Kwota kosztéw przejazdu na szkolenie wynosi odpdwnio do 100 zt w przypadku szkolenia tra@ggo do 150 godzin,

do 180 zt w przypadku szkolenia trweggo ponad 150 godzin ¢tizie podlegé zwrotowi tylko w przypadku dojazdu na
szkolenie poza miejsce zamieszkania.



6. OPINIA KIEROWNIKA CAZ O CELOWO S$CI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

(data i podpis Kierownika CAZ)

7. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

Po rozpatrzeniu wniosku wyram/nie wyraam zgody na skierowanie na wnioskowane szkolenie

Uwagi dot. rozpatrzenia wniosku

(data i podpis Dyrektora PUP)



Zatacznik nr 1

piecatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

|. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatakw

3. Telefon

4. Adres e-mail

5. NIP
6. Osoba reprezentyga pracodawge

IIl. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam,ze deklaruje zatrudnienie Pana(i)

w trakcie lubrmvitge 30 dni od ukaczeniu szkolenfa

na podstawie umowy o praumowy zleceniana okres minimum 3 m-cy/ 6 m-cy/ poiej 6 m-cy*

na stanowisku

W przypadku niezatrudnienia bezrobotnego, ktoremrawdopodobniam zatrudnienie, ddzmaze
obcigzy¢ firme, ktora reprezentw, kan umowry w wysokaci 1500 zi.

Jestemswiadomy/a odpowiedzialdoi karnej za ztéenie fatlszywego @wiadczenia, o ktérej mowa
w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeksy.

data, podpis i piegtka osoby uprawnionej
do reprezentacji i skladnigwiadczeé

® niepotrzebne skii¢ oraz wpisa nazwe kierunku studiéw podyplomowych,

" niepotrzebne skii¢ oraz wskaza rodzaj umowy, w ramach ktdrej planowane jest zhtienia. Zatrudnienie po
ukonczeniu studidow podyplomowychusi byé zgodne z definich odpowiedniej pracy. Odpowiednia praca oznacza
zatrudnienie lub inp prac zarobkow, ktére podlegaj ubezpieczeniom spotecznym i do wykonywania ktérych
bezrobotny ma wystarczgie kwalifikacje lub déwiadczenie zawodowe lub m® je wykonywaé po uprzednim szkoleniu
albo przygotowaniu zawodowym dorostych, a stan wthg@ozwala mu na ich wykonywanie oraz2ny czas dojazdu do
miejsca pracy i z powrotedrodkami transportu zbiorowego nie przekracza 3 gpdz wykonywanie ktérych agja
mieskczne wynagrodzenie brutto, w wysdkd co najmniej minimalnego wy-nagrodzenia za prac przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy;

® niepotrzebne sk¢



Zatacznik nr 1

(nalezy wypetné w przypadku zamiaru rozpogaza
prowadzenia dziatalnézi gospodarczej
po ukaiczeniu szkolenia)

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZ ECIU DZIALALNO SClI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Imie¢ | nazwisko

Oswiadczamze:
1) nie posiadam wpisu do ewidencji dziatdktiggospodarczej,
2) zamierzam rozpogé wiasry dziatalng¢ gospodarczw okresie do 2 miegty od dnia ukaczenia

szkoleniaw zakresie

3) udokumentuyj rozpoczcie dziatalngci dostarczajc do Urzdu Pracy wydruk z Centralnej

Ewidencji i Informacji Dziatalnéci Gospodarczej.

(data i podpis osoby sktadagj aswiadczenie)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O UCZESTNICZENIU / NIE UCZESTNICZENIU W SZKOLENIACH ORGANIZOWANYCH
PRZEZ POWIATOWY URZ AD PRACY

Oswiadczam, ze”:
[ w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(ansgkoleniu finansowanym zeodkéw Funduszu

Pracy na podstawie skierowania powiatoweg@duzoracy,

LI w okresie ostatnich trzech lat uczestniczytem(ansykoleniu/szkoleniach finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania &owiego Urzdu Pracy w

Tematyka szkolenia / szkdle

~Wyrazam zgo@ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osgblow celach szkoleniowych
przez Powiatowy Urmd Pracy wZaganiu zgodnie z Ustamz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych” (tekst jednolity Dz. U. z 2002101 poz. 926 z 4. zm.).

podpis Whioskodawcy

® Nalezy zaznaczg whasciwy kwadrat



Zakacznik nr 3

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOB E BEZROBOTNA**

1) Nazwa szkolenia

2) Termin szkolenia (data rozpagza i zakd@czenia szkolenia)

3) Czestotliwos¢ zage

4) Nazwa instytucji szkoleniowej

5) Adres instytucji szkoleniowej

6) Kontakt do instytucji szkoleniowej (tel., e-mail)

7) Informacja o posiadaniu/nie posiadaniu* wpisu do jeReu Instytucji Szkoleniowych

8) Koszt szkolenia

9) Inne istotne informacje

podpis wnioskodawcy

1%\vypetnienie zajcznika nie jest obligatoryjne



