POWIATOWY URZAD PRACY .,
«‘ 42-100 Ktobuck, ul. Dtugosza 114 A
‘ O 343174400, 34 317 26 92; fax. 34 317 13 45 Infolinia: & b

URZAD PRACY klobuck.praca.gov.pl ZIELONA LINIA

@ kakl@praca.gov.pl tel.: 19524

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

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

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko,

2. PESEL ( w przypadku cudzoziemca nr dokumentu

potwierdzajacego tozsamosc)

3. Adres (miejscowosé, ulica, numer domu,
kod pocztowy)

4. Adres korespondencyjny

5. Telefon stacjonarny, komdrkowy,
e-mail

6. Wyksztatcenie

(kierunek, specjalnosc)

7. Zawdd wyuczony

8. Zawdd ostatnio wykonywany

9. Posiadane uprawnienia

10. Posiadane orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

ﬁﬂoskuje o skierowanie na szkolenie (nazwa szkolenia): ... \

Uzasadnienie Wnioskodawcy dotyczgce ubiegania sie o szkolenie (wskazujac takze umiejetnosci
i kwalifikacje jakie Pan/Pani uzyska w wyniku szkolenia oraz zapotrzebowanie ich na rynku pracy):

Zataczniki do wniosku:

deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia;

oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia wraz z opisem
planowanego przedsiewziecia;

[

oswiadczenie instytucji szkoleniowej o mozliwosci przeszkolenia w ramach szkolenia indywidualnego.



1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (wtasciwe zaznaczyé):
|:| nie uczestniczytem/ tam w szkoleniu na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy;

|:| uczestniczytem/ tam w szkoleniu na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

(nazwa szkolenia) (koszt szkolenia wynidst)

2. Wybrana instytucja szkoleniowa (musi posiadaé wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych):

(nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej)

OSWIADCZAM, ZE:
1. Powyisze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem
$wiadoma/my odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

2. Zapoznatam/tem sie z Kryteriami dotyczqcymi szkoleri organizowanych przez PUP w Kfobucku dla oséb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

UWAGA: PO WYPEENIENIU WNIOSKU NALEZY ZGtOSIC SIE DO WtASCIWEGO
DORADCY KLIENTA. Wypetnienie wniosku nie oznacza skierowania na szkolenie

1. PUP w Kiobucku kieruje na jedno wskazane szkolenie INDYWIDUALNE. Koszty szkolenia finansowane
sg do kwoty jaka zostata okreslona w ogtoszeniu o naborze wnioskdw o skierowanie na szkolenie indywidualne.
W przypadku szkolenia drozszego, Wnioskodawca bedzie zobowigzany we wiasnym zakresie dokonac¢ na rzecz instytucji
szkoleniowej uiszczenia pozostatej kwoty, tj. powstatej rdéznicy. Dowdd wptaty nalezy przedstawic
w Urzedzie Pracy, najpdzniej w dniu wydania skierowania. Brak dowodu wptaty powoduje odmowe skierowania
na szkolenie.

2. Osobom skierowanym na szkolenie indywidualne nie bedg finansowane:

1) koszty przejazdu na szkolenie,

2) koszty zakwaterowania i wyzywienia,

3) koszty badan lekarskich i psychologicznych, za wyjatkiem przypadku, gdy instytucja szkoleniowa organizujgca
whioskowane szkolenie zobowigze sie do skierowania na stosowne badania, a ich koszt zostanie ujety w naleznosci
przystugujacej instytucji szkoleniowej.

Zapis ten nie obowigzuje w przypadku, gdy koszty te zostaty przewidziane do finansowania w ramach realizowanych przez

tut. Urzad projektéw/ programow.

3. Utrata statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujacej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéw.

4. Zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoba, ktéra odmodwi
przyjecia propozycji szkolenia, przerwie je bez uzasadnionej przyczyny badz po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci
status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy,
270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy, chyba, ze powodem odmowy niepodjecia po skierowaniu
lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

5. W przypadku przerwania szkolenia z witasnej winy lub gdy skierowanie na szkolenie nastgpito na podstawie
nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia
w btad powiatowego urzedu pracy, osoba skierowana na szkolenie bedzie obowigzana do zwrotu kosztdw szkolenia,
z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyna nieukorczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej.




ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KtOBUCKU

I.  OPINIA DORADCY KLIENTA:

(nr ewidencyjny wnioskodawcy) (data ostatniej rejestracji)

1. Przyznany zasitek: TAK/ NIE *

W Wysokosci ............... % na okresod dnia ..................... dodnia .....................

2. Koniecznos$¢ przeszkolenia wynika z:
(] braku kwalifikacji zawodowych,
(] koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
(1 utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

] Whnioskodawca posiada wystarczajace kwalifikacje zawodowe do podjecia zatrudnienia
bez koniecznosci dodatkowego przeszkolenia.

3. Status osoby na rynku pracy:

do 30 roku zycia,

dtugotrwale bezrobotna,

powyzej 50 roku zycia,

posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia,

niepetnosprawna,

korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej;

o oot

osoba nie spetnia zadnej z w/w kategorii.

4. Ostatnie ZatrUANICNIE: ...

(data) (podpis)




1.

WERYFIKACJA WNIOSKU:

Whiosek:

1) ztozony na wiasciwym formularzu: [ frak CINIE
2) wypetniony w catosci: [ Trak C I Nie
3) wymaga uzupetnienia formalnego: [ Irak C I Nie

4) zostat uzupetniony pod wzgledem formalnym we wskazanym terminie:
[ ak  CInie  [LINIEDOTYCZY

Whioskodawca byt uczestnikiem szkolenia na podstawie skierowania przez tut. Urzad w roku
kalendarzowym, w ktérym sktada wniosek na szkolenie:

Chak  Cnie

Ustawowe warunki skierowania na szkolenie:

[ brak kwalifikacji zawodowych,

] konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

[ utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

] Whnioskodawca posiada wystarczajace kwalifikacje zawodowe do podjecia zatrudnienia bez
koniecznosci dodatkowego przeszkolenia.

Pracodawca, ktéry wystawit poswiadczenie zatrudnienia jest pracodawcg, u ktérego
zainteresowany szkoleniem byt zatrudniony, lub dla ktérego wykonywat inng prace zarobkowa
w okresie 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku:

Chak  OInie I Nie poTyezy

Urzad dysponuje srodkami na realizacje szkolen indywidualnych:

Chak  Cnie

IV. DECYZJA DOTYCZACA SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU:

Whiosek rozpatrzonow dniu ...l

POZYTYWNIE / NEGATYNIE *

* niewtfasciwe skresli¢

\ @
urzad
przyjazny




