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	DATA WPŁYWU WNIOSKU
	ZNAK SPRAWY

	
	

	SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU

	


WNIOSEK

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE UPRAWDOPODOBNIONE

· *zatrudnieniem

· *podjęciem działalności gospodarczej

· *ofertami pracy zgłoszonymi w PUP
Podstawa prawna: 

· art. 40  ust. 3, ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r.  Nr 69, poz. 415  z późn. zm.) 

· § 35 pkt.1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 2 marca 2007r. w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia przez publiczne służby zatrudnienia usług rynku pracy (Dz. U. Nr 47, poz. 315).
Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie

........................................................................................................................................................................................................

(nazwa wnioskowanego szkolenia)

       ..................................................................................................................................................................................................................................................................

(rodzaj kwalifikacji – uprawnień uzyskanych po zakończeniu szkolenia)


   I DANE BEZROBOTNEGO

     1.Nazwisko......................................................................Imię..............................................................................................................

      2.Data urodzenia...................................................................................................................................................................................

      3.Adres zam. ..................................................................................................Nr  tel............................................................................

      4. Wykształcenie..................................................................................................................................................................................

                                                            (nazwa i rok ukończenie szkoły)

      5.Zawód wyuczony.............................................................,- wykonywany.........................................................................................

      6.Posiadane uprawnienia .....................................................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................................................................................

7. Przebieg pracy zawodowej (podać trzy ostatnie miejsca pracy)

	Okresy pracy
	Nazwa zakładu pracy/ rodzaj własnej działalności gospodarczej
	Zajmowane stanowisko i rodzaj

wykonywanych zadań

	   od             
	   do
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.Czy korzystał (a) Pan (i) ze szkolenia finansowanego przez PUP: TAK/NIE*

     jeżeli tak, to proszę podać nazwę szkolenia (kursu)........................................................................................................

    .......................................................................................... i rok szkolenia .........................................................................     
   Czy podjął  (a) Pan (i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia: TAK/NIE*

   jeśli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia: TAK/NIE* i na jakim stanowisku...........................................................

9. Czy korzystał (a) Pan(i) z innych aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu  (w ciągu ostatnich 24 m-cy): TAK/NIE*

   jeśli tak, to proszę zaznaczyć odpowiednio:


· prace interwencyjne

· roboty publiczne

· staże zawodowe

· przygotowanie zawodowe w miejscu pracy

· pożyczki szkoleniowe

· dotacje na otwarcie działalności gospodarczej

· inne ( sfinansowanie kosztów egzaminu, uzyskania licencji lub studiów podyplomowych)

Załączniki:

1. Oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
* zaznaczyć właściwe
.........................................................................

data i podpis wnioskodawcy

Cz. II. Przeznaczona dla PUP

  1.Opinia pośrednika dotycząca możliwości skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia**
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

                                               .............................................                      
 
...... .............................................

                                                            (data)                                                

(podpis i pieczątka pośrednika)

2.Opinia pracownika ds. szkolenia:


2.1.Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie?.................................................


                                                                                                                                                  (tak, nie)



jeśli nie to dlaczego.......................................................................................................................................


2.2.Nazwa proponowanego szkolenia.........................................................................................................................


2.3.Czy istnieje konieczność skierowania kandydata do doradcy zawodowego?.......................................................

                                                                                                                                                                         (tak, nie)


2.4.Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?..................................................

                                                                                                                                                                         (tak, nie)

2.5.Cel szkolenia :- przyuczenie do zawodu*),-przekwalifikowanie*),- doskonalenie zawodowe*).

· nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*)

2.6. Tryb skierowania na szkolenie:- z inicjatywy PUP*),- z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego  

        szkolenie*), - z inicjatywy pracodawcy*)

                                                   ........................................                         .............................................................

                                                              (data) 
                                   (podpis i pieczątka pr.ds.szkoleń

3.Opinia doradcy zawodowego............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

                                                                  ..................................                            ...........................................................  

                                                                 (data)                                            (podpis i pieczątka doradcy)

** dotyczy w przypadku występowania ofert pracy



















