Powiatowy Urzad Pracy w Wieluniu
(( Centrum Aktywizacji Zawodowej
‘“ 98-300 Wielun, ul. Sieradzka 56a, tel. (043) 843-47-33

bip-pup.powiat.wielun.pl e-mail: lowi@praca.gov.p/

Wielun, dn. 18.04.2013r

Informacja dla os6b bezrobotnych zainteresowanychti@azeniem wniosku

0 skierowanie na szkolenie

Powiatowy Urad Pracy w Wieluniu informujeze ze wzgtdu na ograniczone 3u
srodki finansowe na aktywizagj osOb bezrobotnych, przy rozpatrywaniu wnioskow
o skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnymdzie zwracé szczeqgdéla uwag: na
zasadn& i celowas¢ wnioskowanego szkolenia.

Pierwszéstwo w rozpatrywaniu wnioskow i kierowaniu na szkoé leda miaty
osoby posiadage uprawdopodobnienie od pracodawcy podj zatrudnienia po ukazeniu

kursu.

Z-ca Dyrektora
Powiatowego Urgdu Pracy w Wieluniu
Matgorzata Pamuta



Wielun, dnia ..oeeeeevee e

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
(Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pdin. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 wrzesnia 2010r.
w sprawie standarddéw i warunkéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2010r. Nr 177, poz. 1193).
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WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE:
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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.

W przypadku korzystania ze szkolenia/ern poda¢ nazwe szkolenia, rok ukorczenia szkolenia oraz Urzad
Pracy, ktéry wydat skierowanie Na SZKOIENIE: .......c.ucuveuiiiee ettt st st steete e e tese e e eas e e s seresens

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

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

data i podpis osoby uprawnionej

*niepotrzebne skresli¢



DANE DOTYCZACE SZKOLENIA:
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2. Uzasadnienie celowosci sfinansowania KOSZtOW SZKOIENIA: .......ccvveriieiieiiiiiiee ettt e ere e errser e
podpis osoby uprawnionej
Uwagal!

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

istotne informacje o wskazanym szkoleniu.



1. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO:

data podpis doradcy zawodowego

. OSOBA UPRAWNIONA ZOSTAtA/NIE ZOSTAtA* SKIEROWANA NA SPECJALISTYCZNE BADANIA
LEKARSKIE.

data podpis doradcy zawodowego

Iv. INFORMACIJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:
1. Nrewidencyjny WnioSKOdawCy .......cccccveveenecieiecieneeceeee e data rejestracji: .o
2. Status wnioskodawcy:
€ osoba bezrobotna bedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
€ osoba bezrobotna nie bedaca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
€ 0S0DA POSZUKUJGCA PrACY cueeveveeieeeeierete st ete et eteteses s etestatessaeseasesete sessessteses etess st sesasssbesesarsessssseasetesessrsssssssases sensesasen
3. Cel wnioskowanego szkolenia:
przyuczenie do zawodu/przekwalifikowanie/doskonalenie zawodowe/nauka umiejetnosci poszukiwania
zatrudnienia/zmiana kwalifikacji w zwigzku z utratg zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym
zawodzie*
4. 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.

OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

* niepotrzebne skresli¢



V. DECYZJA DYREKTORA PUP:

Kandydat zakwalifikowany/nie zakwalifikowany*

data pieczqtka i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skresli¢



