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miejscowos$¢ 1 data

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE W TRYBIE INDYWIDUALNYM

1. Imi¢ i nazwisko WnioskodaWCY: .......o.oiiiiii e
2. Adres zamieszkania WNIOSKOAaWCY: .......oviuiniininiitiiiet e e
3. Numer PESEL WNIOSKOGAWCY™: ... .ooeei et
4.  Aktualny numer telefonu: ........ ..o

5. Poziom zakonczonej edukacji:

[l szkota podstawowa i gimnazjum

[] zasadnicza szkota zawodowa

[ liceum ogodlnoksztatcace/liceum profilowane
[ technikum/technikum uzupeniajace

[ szkota policealna

[ szkota wyzsza

6. POSIadane UPTaWienia: ... ...o.eiuiintit ittt ettt et et et ettt et e
7. DodatkOWe UMIEJENOSCI: .. uutet ittt et et et ettt et e e e e
8. Nazwa wnioskowanego SZKOIEMIA: ..............coiiinii it

9. Nazwa zawodu (zgodnie z Barometrem zawodow — prognozy na 2019 rok), ktérego dotyczy

WHIOSKOWANE SZKOLEIIIE: ...ttt e e e e

1 . . . . Iy . .
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ i adres zamieszkania
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Konieczno$¢ udziatu we wnioskowanym szkoleniu wynika z:

"1 braku kwalifikacji zawodowych,

[l konieczno$ci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

"1 utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
[ braku umiejgtnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Uzasadnienie dotyczace celowosci skierowania na szkolenie (prosze w kilku zdaniach opisaé
w jaki sposob dane szkolenie przyczyni si¢ do podjgcia zatrudnienia lub podjecia dziatalnosci
gospodarczej):

12. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (nieobowigzkowe):
a) Proponowany realizator szkolenia - nazwa instytucji szkoleniowej (proponowana
instytucja szkoleniowa przez osobe bezrobotng nie jest wigzaca dla Urzedu i skutkuje

wylacznie powiadomieniem instytucji o ogtoszonym przez Urzad na stronie internetowej
zaproszeniu do sktadania ofert szkoleniowych):

b) Proponowany termin realizacji szkolenia: od....................... do i
€) Liczba godzin szkolenia: ............coviviiiiiiiiiiiiiiiiieeee,

d) Dane adresowe instytucji szkoleniowej:

e) NIP instytucji SZKOIENIOWE]: ...ouvuinieititiii i

f) Koszt wnioskowanego szkolenia: ..............cooiiiiiiiiiiiiii
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Czy wskazana instytucja szkoleniowa posiada aktualny na rok biezacy wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych?
I TAK

[J NIE

Uwaga: Urzad Pracy moze bra¢ pod uwage preferencje wnioskodawcy dot. wyboru
realizatora szkolenia pod warunkiem posiadania przez wskazana instytucje szkoleniowa
aktualnego na rok biezacy wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru
instytucji szkoleniowej (pod uwagge nalezy wzig¢ m.in. konkurencyjnos¢ oferty
szkoleniowej na rynku, do$wiadczenie instytucji szkoleniowej, jako$¢ oferowanego
programu szkolenia, do$wiadczenie instytucji szkoleniowej oraz kadre 1 baze
dydaktyczng):

13. Oswiadczenie dot. okresu pozostawania bez zatrudnienia:

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 6 miesiecy, tj. od ........................
do nadal (nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany okres pozostawania bez zatrudnienia
z uwzglednieniem zaro6wno okresu przed rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy jak

i po ostatniej rejestracji),

1 pozostaj¢ bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 12 miesiecy, tj. od ..................... do

nadal (nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany okres pozostawania bez zatrudnienia
z uwzglednieniem zaro6wno okresu przed rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy jak

i po ostatniej rejestracji).
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14. Oswiadczenie dot. uczestnictwa w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy:

Oswiadczam, ze w okresie 3 ostatnich lat (zaznaczy¢ wlasciwe):

1 nie uczestniczylam/-em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy,
uczestniczylam/-em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania powiatowego urzedu pracy — prosz¢ wskaza¢ pelng nazwe urzedu pracy

wydajacego  skierowanie na  szkolenie oraz  wskazaé nazwe  szkolenia:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Pile do celow zwiagzanych z realizacja wniosku oraz
o$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o przystlugujacym mi prawie wgladu
i poprawianiu moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z ,Kryteriami kierowania i finansowania szkolen
indywidualnych” oraz z kryteriami okreslonymi w ogtoszeniu o naborze wnioskow.

3. Uprzedzona/-y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwo$¢ powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce
o$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy
zarobkowej osobie bezrobotnej albo o$wiadczenia wnioskodawcy o podjeciu dzialalnosci
gospodarczej po uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu panstwowego — na drukach

stanowigcych zalacznik nr 1 i 2 do niniejszego wniosku.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem/pelnomocnikiem firmy

zsiedziba W ... PrZy Ul .o
nrtelefonu ..., Jkom. oo
NIP o REGON......ooiiiiiiiii,

Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ zatrudni¢

] powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

Pana/Pania ........ooiiiii i
NA STANOWISKUL ...t e e

PO 0dbYCIU SZKOLENIA: ...\t e
(petna nazwa szkolenia)

Deklarowane zatrudnienie/powierzenie innej pracy zarobkowej i podpisanie umowy
0 prac¢ na okres minimum 30 dni nastapi nie pdézniej niz w ciggu 30 dni od dnia

uzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu panstwowego.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos$¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

pieczatka i podpis pracodawcy

Uwaga: Niewywiazanie si¢ ze zlozonej deklaracji bedzie brane pod uwage w przypadku checi
skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile, jak rowniez
podczas sktadania wypetlionych deklaracji dla kolejnych o0séb bezrobotnych. W przypadku
uzasadnionego braku mozliwo$ci wywigzania si¢ ze ztozonego zobowigzania nalezy przesta¢ na adres
szkolenia@pup.pila.pl informacje o przyczynie zaistnialej sytuacji (z uwzglednieniem danych
instytucji oraz potencjalnego pracownika - jego imienia i nazwiska).
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PODJECIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze:

- PO ukonczeniu SZKOIenia 0 NAZWIE: .......ouuiiriii ittt
1 uzyskaniu uprawnien W ZaKI@SI€: .........iuuiintintiitt ittt ettt e e e eeeaeaans
podejme dzialalno$é gospodarczg i zarejestruje ja w CEIDG lub KRS (proszg¢ wskazaé

rodzaj dziatalno$ci gospodarczej i podstawowy kod PKD):

ze srodkow Powiatowego Urzedu Pracy w Pile — niezwlocznie po uzyskaniu dofinansowania.

Ponadto o$wiadczam, Ze rownoczesnie z wnioskiem o skierowanie na szkolenie w trybie
indywidualnym sktadam w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile wniosek o dofinansowanie

podjecia dziatalno$ci gospodarcze;.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

podpis osoby bezrobotnej



