STAROSTWO POWIATOWE W ZARACH

URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY W ZARACH

ul. Mieszka | 15, 68-200 Zary, tel.: (+48)(068) 479-13-65, fax: 479-13-66, e-mail
zizr@praca.gov.pl

ODDZIAL W LUBSKU

ul. Pokoiu 1 ¢ Lubsko. tel.: (+48)(068) 457 23 66. fax: 457-23-75. e-mail zizrlu@oraca.aov.pl

DATA WPLYWU WNIOSKU ZNAK SPRAWY

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

WNIOSEK

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna:

* art. 40 ust. 3, art. 41 ust. 5, art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (Dz. U. z 2015,

poz. 149)

* § 78 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014. w sprawie szczegotowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014, poz 667)

Cz. 1. WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE

(rodzaj kwalifikacji — uprawnien uzyskanych po zakonczeniu szkolenia)

Uzasadnienie celowosci ubiegania si¢ na w/w szKkolenie:
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3. Adres zam. ...................

4. Wyksztalcenie..............

5. Zawdd wyuczony.........

6. Posiadane uprawnienia




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

Okresy pracy Nazwa zaktadu pracy/ rodzaj whasnej Zajmowane stanowisko i rodzaj
1 3 dziatalnos$ci gospodarczej wykonywanych zadan
0 0

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

jezeli tak, to proszg poda¢ nazwe szkolenia (kursu)

Czy podjat (a) Pan (i) prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia: TAK/NIE*

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

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/ vttt ettt s et beeb st s s et ettt ae sea b s et et sbenssasenens legitymujacy/a sie

Dowodem 0S0biStym SErii NI ....cccece e e nr PESEL

Zamieszkaty/a

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze nie uczestniczytem/ uczestniczytem* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich trzech lat.

Jezeli tak, a tgczna kwota srodkdw na koszty szkolenia przekroczyta dziesieciokrotno$é minimalnego wynagro-
dzenia za prace w okresie co najmniej trzech lat to prosze wskazac urzad pracy, ktéry wydat skierowanie na
szkolenie:

(miejscowosé, data) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Deklaracja przysztego Pracodawcy dotyczaca mozliwos$ci zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia — wzér zatacznik nr 1,
lub w przypadku os6b pracujacych w wieku 45 lat i powyzej zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy.
2. Oswiadczenie o zamiarze podj¢cia dziatalnosci gospodarczej — wzér zalacznika nr 2.
3. Zgloszenie wolnego miejsca zatrudnienia / oferty pracy — wypelnia Pracodawca

*niepotrzebne skresli¢
Whioski niekompletne lub nieprawidlowo wypelnione nie zostanqg uwzglednione/rozpatrywane.



Cz. II. PRZEZNACZONA DLA PRACOWNIKOW PUP

1. Opinia doradcy klienta:

Osoba bezrobotna zainteresowana otrzymaniem skierowania na szkolenie indywidualne ma ustalony
.............. profil klienta.

.Uzasadnienie skierowania na szkolenie indywidualne w przypadku I profilu pomocy ( zgodno$¢
tematyczna szkolenia ze  szkoleniem grupowym oferowanym przez urzad):

(data) (podpis i pieczatka doradcy klienta)

2. Opinia pracownika ds. szkolenia:
2.1.Czy kandydat spetnia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenie?..........c..coceeererenenienicnieinnnenenenceeee
(tak, nie)

jesli nie to dlaczego

2.2.Nazwa proponowanego szkolenia

2.3.Czy istnieje koniecznos$¢ skierowania kandydata do doradcy zawodOWego?........cccvververiiienienieieieieinenenceese e

(tak, nie)
2.4.Czy wystgpuje konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?...........ccoecveoieiriiniininininiencncnenecee

(tak, nie)
2.5.Cel szkolenia :- przyuczenie do zawodu*),-przekwalifikowanie*),- doskonalenie zawodowe*),
-nauka umiejetnosci 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 pieczatka doradcy)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1

piecz¢¢ Pracodawcey miejscowos¢, data

Deklaracja Pracodawcy
dotyczaca zatrudnienia osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy*
po ukonczeniu szkolenia

NA SLANOWISKU / W ZAWOAZIC. ...c.. ettt ettt ettt et et et eb e bt e bt e bt eb e e bt s bt et e b s b et et et et en b e st emeebeebeebesbeebeebes
PO UKONCZENTU SZKOIENIA W ZAKIESIC: ...vievvireieiieiiesieeiesieeie sttt e te st e e et et et e st estesseessesseessessaessesssensenssenseassenseessesseensesssensesnss
1 uzyskania uprawnien/kwalifikacji W ZAKIESIC: .......ccciicieriiieriicierietectee ettt ettt e s e e e e b e esb e teessesseessenseensesseensenns

Przewidywany termin ZatrUANICIIA. . .....cueutetrieieteitt ettt ettt e ettt et be ettt e ebe st e et e besbe b e s b et et enteseeseebeebeebesbesbeabesbesaenenee

podpis i piecze¢ Pracodawcy
*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

imig¢ i nazwisko miejscowos¢, data

telefon

Oswiadczenie
o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej

Oswiadczam, iz po ukonczeniu szkolenia / zdaniu egzaminu / uzyskaniu licencji* w zakresie:

nazwa szkolenia/ egzaminu/ licencji*

Zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie: (krotki opis zamierzonego przedsigwzigcia — dotyczy
podziatu na ustugi, produkcje, z podaniem zakresu rodzaju dziatalnosci, ktora podejme np. ustugi remontowo - budowlane,

produkcja, handel)

Dziatania podjete w celu rozpoczgcia dziatalno$ci gospodarczej: (uzyskane pozwolenia, za$wiadczenia,
odbyte kursy, umowy przedwstepne, oswiadczenia o wspotpracy z przysztymi kontrahentami, ustugobiorcami, dostawcami,
odbiorcami)

Planowany termin rozpoczecia dziatalno$ci goSpOdarcze]: ......ccuvveeveeeiiieeiiieccieece e e

czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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