Wielun, dnia ..ooeeeeeeee i

Powiatowy Urzad Pracy

w Wieluniu

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1065), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
szczegbtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667).

I WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE:
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9. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (uczestniczytem/am — nie uczestniczytem/am)* w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

10. W przypadku korzystania ze szkolenia/en podaé nazwe szkolenia, rok ukoriczenia szkolenia oraz Urzad
Pracy, ktory wydat skierowanie Na SZKOIENIE: ... iieeiee ettt st et se et s s et s sae st seaes s areareeee sean

11. Po ukonczeniu szkolenia podjgtem/am prace, nie podjgtem/am pracy*

Uprzedzony o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda potwierdzam, iz dane
zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Il. DANE DOTYCZACE SZKOLENIA:
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2. Uzasadnienie celowosci sfinansowania kosztéw szkolenia:

[] podjecie pracy

W takim przypadku nalezy dotqczy¢ deklaracje pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia po ukoriczeniu szkolenia — zaf. 1

[ rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
W takim przypadku nalezy dotqczyc opis planowanej dziatalnosci - zat. 2

[linne:

podpis wnioskodawcy

Uwagal!
Do wniosku mozna zataczy¢ informacje o wskazanym szkoleniu, uwzgledniajaca: nazwe
i termin szkolenia, nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia, inne

istotne informacje o wskazanym szkoleniu.



1. Opinia doradcy klienta w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z profilem pomocy oraz ustaleniami
zatozonymi w indywidualnym planie dziatania (IPD):

data podpis doradcy klienta

1R Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Poniesiony koszt dotychczasowych szkolen przekroczyt/nie przekroczyt* dziesieciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat wg art. 109a ust. 1 ustawy o promog;ji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
V. Okreslenie przez doradce zawodowego predyspozycji do wykonywania zawodu uzyskanego w wyniku

szkolenia, (w przypadku zawodu wymagajacego szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych):

data podpis doradcy zawodowego

V. DECYZJA DYREKTORA PUP:

Kandydat zakwalifikowany/niezakwalifikowany*

data pieczgtka i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik 1

(pieczatka firmy) (miejscowosé, dnia)

DEKLARACJA PRACODAWCY
POTWIERDZAJACA MOZLIWOSC ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNE)J
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy:

NP e e e s e e sresas et

5. Liczba zatrudnionych PracoWnIKOW: ..........cueiiiveieireciieinreetreieeeesee st e seeereesee e sae st sreanes

Przedstawiajgc niniejszg informacje potwierdzam mozliwos$¢ zatrudnienia w ww. firmie
Panig/Pana:

(imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)
w ciggu [11 miesigca [12 miesiecy po ukonczeniu szkolenia, zdobyciu uprawnien,
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na stanowisku:

(podpis pracodawcy-piecze¢ imienna)



Zatacznik 2

DEKLARACIA O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

1. Przedmiot dziatalnosci z uzasadnieniem wyboru zakresu firmy (charakter organizacji,

produkcja/handel/ustugi, dotychczasowe doswiadczenie, jakich korzy$ci Pan/Pani sie spodziewa):

2 Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci:

3 Miejsce wykonywania dziatalnosci:

4 Wyszczegdlnienie gtéwnych kategorii ustug/produktéw/towaréw oferowanych przez przyszta firme:
5. Cechy wyrdzniajgce planowang dziatalnos$¢ gospodarczg w danej branzy z uwzglednieniem szans

przetrwania na rynku:

podpis wnioskodawcy






