“ | Starosta Wielicki %

Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce

Zatacznik nr 1 do ,,Zasad doboru i kierowania 0sdb uprawnionych
na szkolenia indywidualne’’

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

w oparciu o art. 40 ust. 3 i art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z p6zn. zm.)

CZESC I- Wypelnia osoba wnioskujaca

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania
i numer telefonu

3. Data i miejsce urodzenia

4. PESEL (a w przypadku cudzoziemca

NUMEr dOKUMENTU SEWICTAZAJACEEO | erveeeeeiieieiieitei et ettt ettt ettt b ettt b b b et e skt e e bt e bt bt bt e e bt b e
tozsamosc)
[ podstawowe lub gimnazjalne
5. Poziom wyksztalcenia "1 zasadnicze zawodowe
(zaznaczy¢ jedna odpowiedz) [ $rednie zawodowe i policealne
[ $rednie ogo6lnoksztalcace
[ wyzsze
6. Nazwa i rok UKORCZENIa | oo
szkoly (Kierunek i specjalizacja) | ..o e e
7. Zawo6d wyuczony 1AL [e7d0] 1 YT PR P PR PP TR PRPP
| S 2 b OSEALNIO WYKONYWEANY....coviiiiiiitiiiesieieiesie sttt s eneas

8. Przebieg pracy zawodowej (prosze wskazad trzy ostatnio zajmowane stanowiska)

Okres przepracowany
Lp. [og do Zajmowane stanowisko

WIN |-




9. Czas pozostawania w ewidencji
bezrobotnych i poszukujacych pracy od
ostatniej rejestracji

do 3 m-cy

od 3 m-cy do 6 m-cy
1 od 6 m-cy do 12 m-cy

powyzej 12 m-cy

10. Dodatkowe kwalifikacje i umiejetnoS$ci

(prosze wpisaé rodzaj umiejetnosci i zakresli¢ prawidtowg odpowied?)

Rodzaj kwalifikacji i umiejgtnosci Potwierdzone §wiadectwem
1. | Tak [1 Nie
2. ] Tak [T Nie
3. ] Tak [T Nie

11. Stan zdrowia
(udokumentowane przeciw-
wskazania lekarskie)

12. Czy uczestniczyl(a) Pan(i)
w szkoleniu organizowanym
przez Urzad Pracy? Jezeli
tak, to prosze podaé nazwe
i date ukonczenia szkolenia

13. Nazwa szkolenia o jakie si¢ Pan(i)
ubiega?

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

15. Inne informacje o wskazanym
szkoleniu (proponowany zakres
szkolenia)

13. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP w ciagu ostatnich 3 lat
a) nie uczestniczytem w szkoleniach finansowanych ze $rodkow Funduszu Pracy, na podstawie skierowania

z Powiatowego Urzedu Pracy*

b) bratem udzial w nizej wymienionych szkoleniach finansowanych ze srodkow Funduszu Pracy, na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy*

Lp. Nazwa szkolenia

Czas trwania szkolenia Urzad Pracy kierujacy na szkolenie

1.

*wlasciwe zakre$li¢

Pouczenie:

Obowigzek zlozenia powyzszego o$wiadczenia wynika z § 78 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.05.2014r.
w sprawie szczegbtowych warunkow oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. 2014r. poz. 667).

* koszt szkolenia oznacza: uprzednio uzgodniona nalezno$¢ przystugujaca instytucji szkoleniowej; koszt ubezpieczenia od nastgpstw
nieszczgsliwych wypadkéw w przypadku osob nie posiadajacych prawa do stypendium oraz osob posiadajacych prawo do stypendium, ktorzy w
trakcie szkolenia podje¢li zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalnos$¢ gospodarcza; koszt przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie
odbywato si¢ w miejscowosci innej niz miejsce zamieszkania, takze koszty zakwaterowania i wyzywienia; koszty badan lekarskich
i psychologicznych wymaganych w przepisach odrgbnych; koszty egzaminéw umozliwiajacych uzyskanie $wiadectw, dyplomow, zaswiadczen,
okreslonych uprawnien zawodowych lub tytutow zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu.




16. Uzasadnienie celowosci wskazanego szkolenia

UWAGA!WYPELNIENIE WNIOSKU NIE OZNACZA SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwiazanych z wykonywaniem zadan przez Powiatowy Urzad Pracy w Wieliczce.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody
na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez ,ze podanie tych danych bylo dobrowolne.

(miejscowosc i data)

(podpis osoby wnioskujacej)




Zatacznik nr 1 do wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne

Pieczatka pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA PO UKONCZONYM SZKOLENIU

Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie zatrudni¢ na podstawie:

umowy o prace na okres minimum 45 dni.

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

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadania o§wiadczen)



Zatacznik nr 2 do wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne

............................................................. WieliczKa, dnia.......oooeeeeeeeeeee e

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Os$wiadczam, ze zamierzam podjaé dziatalno$¢ gospodarcza w okresie maksymalnie do 1 miesiaca tj.

(nazwa szkolenia)

Opis planowanej dziatalno$ci gospodarczej (branza, zakres dziatania):

Powziete przedsiewzigcia celem rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej (lokal, zezwolenia, licencje):

(miejscowosc i data) (podpis osoby wnioskujacej)




CZESC 11 - Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

Opinia doradcy klienta:

2) Zgodnie z art. 34a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku

pracy (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1482 Z pOZN. ZIM.) W ANIU....cuuiiriiirieieiiesiiiesiesee e see et ae e e aesre e eestesseeneeneeneas

zostal przygotowany Indywidualny Plan Dziatania (IPD).

W  ramach  przygotowanego Indywidualnego Planu  Dziatania =~ Wnioskodawca

moze/nie  moze*

zosta¢ skierowany na szkKolenie iNdYWIAUAINE PIN.........cviiiiiiiiiecce e st s be e e et s b e resae e resreanes

Ocena uzasadnienia celowosci szkolenia (max 4 pkt):

KRYTERIA OCENY TAK (1 PKT) | NIE (0 PKT)
Pomoc udzielana przez powiatowy urzad pracy w formie szkolenia
indywidualnego jest dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
wnioskodawcy, z uwzglednieniem jego wyksztalcenia, doswiadczenia
zawodowego oraz mozliwosci podjecia pracy lub dzialalno$ci
gospodarczej.
Zasadno$¢ skierowania na szkolenie (zaznaczy¢ wlasciwe):
-brak kwalifikacji zawodowych
-konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
-utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie
Zapotrzebowania na kwalifikacje, ktore wnioskodawca uzyska w wyniku
szkolenia w odniesieniu do aktualnych ofert pracy
Zapotrzebowania na kwalifikacje, ktore wnioskodawca uzyska w
wyniku szkolenia w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia
whniosku
(data) (pieczec i podpis pracownika petniacego funkeje doradey klienta)

*niewlasciwe skresli¢




