miejscowosc 1 data

Powiatowy Urzad Pracy w Pile

WNIOSEK BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJACEGO PRACY
O SFINANSOWANIE SZKOLENIA

CZESC A

Imig¢ i nazwisko:

Numer PESEL:

(w przypadku braku numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é)

Adres zamieszkania:

Adres do dorgczen:

Numer telefonu:

Adres elektroniczny:

Nazwa wnioskowanego szkolenia:

Czy do podjecia pracy/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej niezbedne jest uzyskanie pozytywnego
wyniku egzaminu zewnetrznego - panstwowego po ukonczeniu wnioskowanego szkolenia? (prosze
postawi¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

[J TAK - prosze wskaza¢ nazwe instytucji egzaminujace;j:

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej konieczne jest réwnoczesne zlozenie wniosku
o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu
potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci, chyba ze wnioskodawca zamierza w/w Kkoszty pokry¢
z whasnych Srodkéw — wéwczas konieczne jest ztozenie o§wiadczenia w tym zakresie.

Poziom zakonczonej edukacji (prosz¢ postawi¢ znak ,, X w odpowiedniej kratce):
LI szkota podstawowa/gimnazjum

[] zasadnicza szkota zawodowa

liceum ogoInoksztatcace/liceum profilowane

technikum/technikum uzupehiajace

szkota policealna

O 00 O

szkota wyzsza




Posiadane uprawnienia:

Posiadane umiejetnos$ci:

Wypehniajg wylgcznie osoby posiadajgce status poszukujgcego pracy!

Obecnie: (prosze postawi¢ znak ,, X w odpowiedniej kratce):

L Pracuje W fITIMIE .....ue ittt ettt e e e
na stanowisku: ... w okresie do
1 prowadze dzialalno$¢ gospodarcza

[ Zadne z powyzszych

CzZESCB

Uzasadnienie dotyczace celowosci skierowania na szkolenie:
(prosze opisa¢ w jaki sposob dane szkolenie przyczyni sie¢ do: podjecia pracy lub dziatalnosci
gospodarczej; utrzymania pracy itp. — w przypadku oséb poszukujacych pracy):




Warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku jest przedstawienie przez wnioskodawce o$wiadczenia
pracodawcy o zamiarze zatrudnienia wnioskodawcy lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowe;j
albo os$wiadczenia wnioskodawcy o podjeciu dziatalnosci gospodarczej — na drukach stanowiacych
zalacznik nr 1 i 2 do niniejszego wniosku; w przypadku ubiegania si¢ o finansowanie szkolenia przez
zatrudnionego w firmie pracownika zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba
poszukujaca pracy — oswiadczenia pracodawcy na druku stanowigcym zalacznik nr 3.

W przypadku opiekundéw osob niepelnosprawnych! niewymagane sa w/w o$wiadczenia. Wymagane jest
wskazanie celowosci szkolenia.

OSWIADCZAM, ZE:

— w okresie kolejnych 3 lat zostalo/a mi sfinansowane/a lub nie zostalo/a mi sfinansowane/a
(postawi¢ znak ,,X”” w odpowiedniej kratce):

] tak [ nie - szkolenie,

[ tak [ nie - studia podyplomowe,

[ tak [ nie - potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci,

[ tak [ nie - wydanie dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci,

[J tak [ nie - oplata pobierana za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktérym mowa
w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

[J tak [J nie - optata za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub
wykonywania dziatalno$ci regulowanej, o ktoérej mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, prosze wskaza¢ nazwe urzedu pracy udzielajacego pomocy, koszt
uzyskanej formy pomocy, a takze jej zakres (np. nazwe sfinansowanego szkolenia):

— zapoznatam/-em si¢ z Kryteriami finansowania szkolen ze srodkow Funduszu Pracy

CZzESC C - dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (nieobowigzkowe):

Proponowany realizator szkolenia - nazwa i adres instytucji szkoleniowej (proponowana instytucja
szkoleniowa nie jest wigzaca dla Urzedu i skutkuje wylacznie powiadomieniem instytucji o ogloszonym
przez Urzad na stronie internetowej zaproszeniu do sktadania ofert szkoleniowych):

Proponowany termin realizacji szkolenia (od ... do ...):

! Opiekun osoby niepetnosprawnej — zgodnie z art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
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Liczba godzin szkolenia:

Numer rachunku ptatniczego instytucji szkoleniowe;j:

Szkolenie bedzie realizowane (postawic¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce):
[J stacjonarnie
[ za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej

UJ hybrydowo

NIP instytucji szkoleniowe;j:

Koszt wnioskowanego szkolenia:

Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej
(pod uwage mozna wzia¢ m.in. konkurencyjno$¢ oferty szkoleniowej na rynku, do§wiadczenie instytucji
szkoleniowej, jakos¢ oferowanego programu szkolenia, doswiadczenie instytucji szkoleniowej oraz kadre
i baze dydaktyczna):

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

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Pile do celow zwigzanych z realizacja wniosku oraz o$wiadczam, ze zostalam/-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.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwosé
powyzszych danych oraz wszystkich informacji zawartych w niniejszym wniosku wiasnorgcznym
podpisem. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czy telny podpis Wnioskodawcy



Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/pelnomocnikiem firmy (niewtasciwe skresli¢)

Z81edziba W ... PIZYy Ul .o

nrtelefonu ..., CSINIP

Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka szkolenia: ..............................

Oswiadczam, Ze na okres minimum 90 dni zobowigzuje si¢ (prosze postawi¢ znak ,,X”
w odpowiedniej kratce):
_ zatrudnié

~ powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej

Pana/Pania .......ooouiiiiii e
A STANOWIS KU ettt e e e

PO OdbYCIU SZKOIETIA: ... ettt e e eee e e
(petna nazwa szkolenia)

Zatrudnienie/powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej nastapi nie pozniej niz
w ciagu 30 dni od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia lub uzyskania uprawnien
(w przypadku, gdy do podjecia pracy niezbedne jest uzyskanie pozytywnego wyniku
egzaminu zewng¢trznego — panstwowego lub uzyskanie stosownego dokumentu po
ukonczeniu wnioskowanego szkolenia).

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwosé
powyzszych danych wtasnorgcznym podpisem.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

pieczec i podpis pracodawcy
/osoby reprezentujacej pracodawceg/petnomocnika/

Uwaga:

Niewywigzanie si¢ ze ztozonej deklaracji_bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania
z form pomocy Powiatowego Urzedu Pracy w Pile, jak réwniez podczas skladania deklaracji dla
kolejnych osob.

W przypadku uzasadnionego braku mozliwo$ci wywigzania si¢ ze zlozonego zobowigzania nalezy
przekaza¢ do PUP informacje¢ o przyczynie zaistniatej sytuacji.




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PODJECIU
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia pod nazwa:

w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia ukonczenia szkolenia lub uzyskania
uprawnien (w przypadku, gdy do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej niezbgdne jest
uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu zewngtrznego - panstwowego lub uzyskanie
stosownego dokumentu po ukonczeniu wnioskowanego szkolenia), podejme dzialalnosé
gospodarcza i zarejestruj¢ ja w CEIDG lub KRS.

Prosze wskaza¢ rodzaj dziatalnosci gospodarczej i podstawowy kod PKD oraz krotko opisaé
planowana dzialalno$c¢:

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANE] DZIALALNOSCI:

Miejsce (adres) prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarcze;j:

Lokal:
[J WLASNY:
- liczba pomieszczen: ...........ooiiiiiiiiiiian, - powierzchnia w m?: ...........coooiiiiinnnnn.

[0 WYNAJETY:

- liczba pomieszczen: ...........c.oeiiiiiiiiin, - powierzchniaw m? ............ccoiiiiiinnnn.
- okres zawarcia umowy najmu (dzien/miesigc/rok): od ..................lll. do ..o,
- Wysoko0S$¢ cZynszu mieSi@CZNIEC: ...c..eeeuveeeeeeiieiieeieeereeneeen 7t

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




Kwota $rodkéw pienieznych przeznaczonych na prowadzenie dziatalnosci..........cceveveeveeninienincniencneen.

Zrédto posiadanych srodkow pienieznych (prosze wskaza¢ nazwe zrodta ww. kwoty §rodkow):

Rozeznanie rynku, ewentualne kontakty/wstepne zamowienia:

[0 Z PRZYSZEYMI DOSTAWCAMI — krotki opis:

Oswiadczam, ze dzialalnos¢ bede¢ prowadzi¢ przez okres minimum 90 dni.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwos¢ powyzszych danych wiasnorgcznym podpisem.
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

podpis wnioskodawcy




Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(wypelni¢ wylacznie w przypadku ubiegania si¢ o finansowanie szkolenia przez zatrudnionego
w firmie pracownika zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba poszukujaca

pracy)

Oswiadczam, Ze jestem (niewlasciwe skresli¢) wlascicielem/pelnomocnikiem firmy

ZS1edzIDa W ..o 927270V |
nr telefonu do KOntaktu: ... e
NIP REGON. ...,
Kod PKD prowadzonej dziatalno$ci zwigzany z tematyka szkolenia: .........

Oswiadczam, Ze zatrudniony w mojej firmie pracownik (imi¢ i nazwisko):
wykonujacy obecnie prace na stanowisKu: ..........oociiiiiiiiiii e

powinien ukonczy¢ szkolenie (pelna nazwa szkolenia):

pieczgc i podpis pracodawcy
/osoby reprezentujacej pracodawceg/petnomocnika/
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