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Zatacznik nr 1 do ,,Zasad organizacji szkolen

grupowych
bezrobotnych

indywidualnych  dla  os6b
i poszukujgcych pracy

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wieliczce”

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

w oparciu o art. 100 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

CZESC I- Wypelnia osoba wnioskujaca

1. Imi¢ i nazwisko

2. Adres
zamieszkania
i numer telefonu

3. Data i miejsce

urodzenia

4. PESEL (a w przypadku
cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢)

0 podstawowe lub gimnazjalne

5. Poziom [0 zasadnicze zawodowe
wyksztatcenia [J rednie zawodowe i policealne
(zaznaczy¢ jedna [0 srednie ogdlnoksztatcgce
odpowiedz) ] wyzsze
6. Nazwa i rok
UKORGZEMIA | e e e e
SZKOMY (KIOIUNEK i | . oo i i oo oottt ata e et e e r e aaaa e ae e e aeaasesaessaessaessbessesssesnse nnnnnnnnnnns
specjalizacja)
7. Zawod wyuczony WYUCZONV:
i ostatnio y 2SR
wykonywany OSEAtNIO WYKONYWANY ...t e e e eeee e s

8. Status osoby
zarejestrowanej
(zaznaczy¢ jedna
odpowiedz)

Czas pozostawania w
ewidencji
bezrobotnych

i poszukujacych
pracy od ostatniej
rejestracji

(zaznaczy¢ jedna
odpowiedz)

[ Posiadam status osoby bezrobotnej

[ Posiadam status osoby poszukujacej pracy

Czas pozostawania w ewidencji:
[0 do 3 m-cy

[J od 3 m-cy do 6 m-cy

[J od 6 m-cy do 12 m-cy

[ powyzej 12 m-cy




9. Dodatkowe kwalifikacje i umiejetnosci
(prosze wpisaé rodzaj umiejetnosci i zakresli¢ prawidiowa odpowiedz)

Rodzaj kwalifikacji i umiejetnosci Potwierdzone swiadectwem
1 0 Tak [0 Nie
o 0 Tak 0 Nie
3 0 Tak [0 Nie

10. Stan zdrowia (zaznaczy¢ jedna
odpowiedz)

[1 Posiadam ustalong grupe inwalidzka/ stopien niepetnosprawnosci

O Nie mam ustalonej grupy inwalidzkiej/stopnia niepetnosprawnosci,
a stan mojego zdrowia pozwala na prace w zawodzie zwigzanym z
wnioskowanym kierunkiem szkolenia

11. Czy uczestniczyl(a) Pan(i)
w szkoleniu organizowanym
przez Urzad Pracy? Jezeli
tak, to prosze poda¢ nazwe

i date ukonczenia szkolenia

12. Nazwa szkolenia o jakie sie Pan(i)
ubiega?

13. Nazwa i adres wskazanej
i instytucji szkoleniowej*
(termin szkolenia i koszt szkolenia)

*wybér instytucji szkoleniowej dokonuje Urzad w
oparciu o ,,Zasady organizacji szkolen grupowych i
indywidualnych dla oséb bezrobotnych i
poszukujacych pracy”

14. Inne informacje o wskazanym
szkoleniu (np. proponowany zakres
tematyczny szkolenia, proponowana
ilo$¢é godzin zegarowych zajec)

Preferuje zajecia prowadzone w formie (wlasciwe zaznaczyc):

0 stacjonarnej 0 online (0 dowolna forma

UWAGA: ostateczna decyzja dotyczaca wyboru formy ksztalcenia nalezy do
Urzedu.

Jestem zainteresowany/-a szkoleniem odbywajgcym sie (wtasciwe zaznaczyc¢):

00 dni robocze

W przypadku braku mozliwosci zorganizowania szkolenia w dni robocze wyrazam
zgode na udziat w zajeciach w dni wolne od pracy (wtasciwe zaznaczyc):

0 tak 0 nie




15. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP w ciggu ostatnich 3
lat:
Oswiadczam, ze:
a) nie uczestniczytem w szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy, na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy*
b) bratem udziat w nizej wymienionych szkoleniach finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy, na
podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy*

Lp. Nazwa szkolenia Czas trwania szkolenia Urzad Pracy kierujgcy na szkolenie

*wtasciwe zakresli¢

Pouczenie:

Obowigzek ztozenia powyzszego oswiadczenia wynika z § 78 ust. 4 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.05.2014r.
w sprawie szczegotowych warunkow oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy.

16. Uzasadnienie celowosci wskazanego szkolenia
(nalezy uzasadnic¢ bezposredni zwigzek wskazanego szkolenia z mozliwoscig podjecia zatrudnienia/
samozatrudnienia)

UWAGA!WYPELNIENIE WNIOSKU NIE OZNACZA SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w
Wieliczce. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby wnioskujgcej)




Zatgcznik nr 1 do wniosku
skierowanie na szkolenie
indywidualne

Pieczatka pracodawcy

UZASADNIENIE CELOWOSCI UKONCZENIA SZKOLENIA
SPORZADZONE PRZEZ PRACODAWCE

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie zatrudnié na podstawie:

[ UMOWY O prace
0 umowy zlecenia
0 umowy o dzieto

0 inna (jaka?)

niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie do 1 miesigca od dnia ukonczenia szkolenia na okres co
najmniej 90 dni,
po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu kwalifikaciji

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen potwierdzam, ze informacje zawarte
w powyzszym o$wiadczeniu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentac;ji i sktadania oswiadczen)



Zatgcznik nr 2 do wniosku
o skierowanie na szkolenie
indywidualne

............................................................. Wieliczka, dnia........cooeeveeiieieeeeeeeeee e

(adres zamieszkania)

UZASADNIENIE CELOWOSCI UKONCZENIA SZKOLENIA W ZWIAZKU Z PLANOWANYM
ROZPOCZECIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze ukonczenie wnioskowanego szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Umozliwi mi podjecie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie:

Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej (branza, zakres dziatania np. ustugi budowlane, handel,
produkcia, itp.):

Powziete przedsiewzigcia celem rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej (lokal, zezwolenia, licencje,
posiadany sprzet, umowy przedwstepne, dokonane rozeznanie rynku w zakresie zapotrzebowania na
oferowane produkty lub ustugi, posiadane kwalifikacje, doswiadczenie, itp.):

Dzialalnos¢ zamierzam podjaé niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie do 1 miesigca od dnia

ukonczenia szkolenia i prowadzi¢ przez co najmniej 90 dni.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby wnioskujgcej)




