Fundusze Europejskie Dofinansowane przez oy SAMORZAD
. k lk. U ie E % k * : WOJEWODZTWA
dla Wielkopolski nie Europejska e WIELKOPOLSKIEGO

miejscowosc 1 data

Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE W TRYBIE INDYWIDUALNYM

1. Imig i nazwisko Wnioskodawey: .........oooiiiiiii
2. Adres zamieszkania WnioSKOUAWCY: .........c.oiriniiii i e
3. Numer PESEL Wnioskodaweyd: ... .o,
4. Aktualny numer telefonu: ... ...

5. Poziom zakonczonej edukacji (postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[] szkola podstawowa i gimnazjum

[ ] zasadnicza szkota zawodowa

[] liceum ogolnoksztatcgce/liceum profilowane
[ ] technikum/technikum uzupetniajace

[ ] szkota policealna

[ ] szkota wyzsza

6. POSIA0ANE UPFAWNIENIA . ...ttt ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e
7. DodatkOWe UMIEJEIIOSCI: . ouutitt ittt ettt ettt et et et et et et et et et et et et eteereareareaeareaneas
8. Nazwa wnioskowanego SZKOIENIA: ............ouiuiiiiii e

! w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ i adres zamieszkania



9. Czy wnioskowane szkolenie konczy si¢ egzaminem zewnetrznym (panstwowym), po zdaniu
ktérego uczestnik uzyskuje stosowne kwalifikacje do wykonywania zawodu, tzn. stosowne
zaswiadczenie/certyfikat sa rozpoznawalne i1 uznawane w danej branzy, wydawane
przez organy funkcjonujace w oparciu o regulacje prawne, np. przez Urzad Dozoru
Technicznego? (postawi¢ znak ,, X w odpowiedniej kratce):

[ ] TAK — szkolenie konczy si¢ egzaminem zewngtrznym (panstwowym) — prosz¢ wskazac¢ nazwe
INSEYTUCHT ©ZZAMINUIACE]: +vvevtentetententeneentent et et et ensentene et et et easeneenteneaneaneansaneannensens

[ ] NIE (brak egzaminu zewngtrznego/panstwowego)

10. Koniecznos¢ udzialu we wnioskowanym szkoleniu wynika z:
(postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce)

[] braku kwalifikacji zawodowych,
[] koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
[] utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

[] braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

11. Uzasadnienie dotyczace celowos$ci skierowania na szkolenie (prosz¢ w kilku zdaniach
opisa¢ w jaki sposob dane szkolenie przyczyni si¢ do podjgcia zatrudnienia/innej pracy

zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej):



12. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu_(nieobowigzkowe):

a)

b)

d)

9)

h)

Proponowany realizator szkolenia - nazwa instytucji szkoleniowej (proponowana
instytucja szkoleniowa przez osobg bezrobotng nie jest wigzaca dla Urzedu i skutkuje
wylacznie zaproszeniem instytucji do sktadania ofert szkoleniowych):

Proponowany termin realizacji szkolenia: od....................... do i
Liczba godzin szkolenia: ..o

Dane adresowe instytucji szkoleniowej:

NIP instytucji SZKOIENIOWE]: ..o
Koszt wnioskowanego SzKolenia: ...........ooviviiriiiiiiiiiiiieeeee

Czy wskazana instytucja szkoleniowa posiada aktualny na rok biezacy wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych? (postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[] TAK
[] 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 uwage nalezy wzig¢é m.in. konkurencyjno$¢ oferty
szkoleniowej na rynku, do$wiadczenie instytucji szkoleniowej, jakos¢ oferowanego
programu szkolenia, do$wiadczenie instytucji szkoleniowej oraz kadre 1 baze
dydaktyczng):



13. Oswiadczenie dot. wsparcia w ramach EFS+:

Oswiadczam, ze:

a) korzystam / nie korzystam?ze wsparcia w projekcie w zakresie aktywizacji spoteczno —
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+ (nie realizowanym przez PUP w Pile),

b) ubiegam si¢ / nie ubiegam si¢? o zakwalifikowanie do udziatlu w innym projekcie (niz
realizowany przez PUP w Pile) dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie punktu a lub b prosze poda¢ nazwe projektu

LI L0 OB T 11722110

Ponadto zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania PUP w Pile w przypadku zmiany

sytuacji okre§lonych w pkt. aib.

14. Oswiadczenie dot. uczestnictwa w szkoleniu finansowanym ze srodkow Funduszu Pracy:

Oswiadczam, ze w okresie 3 ostatnich lat (postawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):

[] nie uczestniczylam/-em w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie
skierowania powiatowego urzgdu pracy,

[] uczestniczylam/-em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania powiatowego urzedu pracy — proszg wskaza¢ pelng nazwg urzedu pracy

wydajacego  skierowanie na  szkolenie oraz  wskaza¢ nazwe  szkolenia:

2 niewlasciwe skresli¢



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Pile do celow zwiazanych z realizacjg wniosku oraz o$wiadczam,
ze zostatam/-em poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie wgladu i poprawianiu
moich danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych.

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z obowigzujacymi ,,Kryteriami finansowania szkolen
indywidualnych ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027".

3. Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwo$¢ powyzszych danych oraz wszystkich informacji zawartych w niniejszym wniosku

wilasnorgcznym podpisem.

Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce
oSwiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia wnioskodawcy lub powierzenia
wykonywania innej pracy zarobkowej albo o§wiadczenia wnioskodawcy o podjeciu dzialalnoSci
gospodarczej — na drukach stanowiacych zalacznik nr 1 i 2 do niniejszego wniosku.

/miejscowos$¢, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem/pelnomocnikiem firmy:

Z81edziba W ... PIZYy Ul .o
nrtelefonu ..., L KOML oo
NIP oo REGON... ..ot
Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka szkolenia: ..............................

Oswiadczam, Zze na okres minimum 30 dni zobowiazuje¢ si¢ (postawi¢ znak , X”
w odpowiedniej kratce):
[] zatrudni¢
[1 powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej
Pana/Pania .......ooouiiii e
NA STANOWISKUL ..o e e
[J po ukonczeniu szkolenia

[1 po uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu przewidzianego po ukonczonym szkoleniu

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie pozniej niz
w ciagu 4 tygodni od dnia ukonczenia szkolenia lub zdania egzaminu
przewidzianego po ukonczonym szkoleniu (jezeli program szkolenia przewiduje egzamin).

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

pieczgc i podpis pracodawcy

Uwaga: Niewywigzanie si¢ ze zlozonej deklaracji_bedzie brane pod uwage w przypadku checi
skorzystania z ushug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile, jak réwniez
podczas sktadania wypetlionych deklaracji dla kolejnych o0s6b bezrobotnych. W przypadku
uzasadnionego braku mozliwo$ci wywigzania si¢ ze zlozonego zobowigzania nalezy przesta¢ na adres
pup@pup.pila.pl informacje¢ o przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglgdnieniem danych instytucji oraz
potencjalnego pracownika - jego imienia i nazwiska).




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PODJECIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze w ciggu 4 tygodni od dnia:
(postawié¢ znak ,, X” w odpowiedniej kratce)

[ ukonczenia wnioskowanego szkolenia

[J uzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu przewidzianego po ukonczonym szkoleniu

(pelna nazwa szkolenia)

podejme dzialalnos$¢ gospodarcza i zarejestruje ja w CEIDG lub KRS.
Prosze wskaza¢ rodzaj dzialalnosci gospodarczej i podstawowy kod PKD oraz krotko opisaé
planowang dziatalno$¢:

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANE]J DZIALALNOSCI:

Miegjsce (adres) prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

Lokal:
[0 WLASNY:

- liczba pomieszczen: .........c..ociiiiiiiiii.

- powierzchniawm? ...............cooviineene.

[0 WYNAJETY:

- liczba pomieszczen: ..........ooviiiiiiiiiinnn.
- powierzchniawm? ..............coooviiieniene.
- okres zawarcia umowy najmu (dzien/miesigc/rok): od ...................... do o

- WYSOKOSC CZYNSZU MICSICCZNIC: .oovvveeariveeeiriesnireesnieeesieens zt

Posiadanie maszyny i urzadzenia (prosz¢ wpisa¢ nazwe maszyny/urzadzenia):




Kwota $rodkow pienieznych przeznaczonych na prowadzenie dzialalnos$ci........cooererveieieniininienenenisieeeeenns 7t

Zrédto posiadanych $rodkow pienigznych (prosze wskaza¢ nazwe zrodta ww. kwoty $rodkow):

Rozeznanie rynku, ewentualne kontakty/wstepne zamdwienia:

[J Z PRZYSZLYMI DOSTAWCAMI — kroétki opis:

Oswiadczam, ze dziatalno$¢ bede prowadzi¢ co najmniej przez okres 6 miesigcy.
Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam

prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnore¢cznym podpisem.

podpis wnioskodawcy



