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Nazwisko i imię







    miejscowość, data

     PESEL


Numer i seria dowodu
     

     Adres

       Telefon kontaktowy

                                                                          Powiatowy Urząd Pracy

                                                                               w Środzie Śląskiej
Wniosek osoby zarejestrowanej (bezrobotnej/poszukującej pracy*) dotyczący:
(Skierowania na szkolenie indywidualne * 

(Sfinansowania kosztów egzaminu*

(Sfinansowania kosztów uzyskania licencji*

(  Udzielenia pożyczki szkoleniowej*
* proszę zakreślić odpowiednio


1. Wypełnia osoba zarejestrowana (bezrobotna/ poszukująca pracy)*

Proszę o skierowanie na szkolenie:
   





















Uzasadnienie celowości szkolenia/ egzaminu/ licencji, o jakie aktualnie ubiega się kandydat:

(Podjęcie własnej działalności po przeszkoleniu*
(Podjęcie zatrudnienia po przeszkoleniu*
(inne*
* proszę zakreślić odpowiednio i uzasadnić celowość poniżej

* niepotrzebne skreślić
Dane kandydata:

1. Wykształcenie (podać poziom, kierunek, specjalność) 









           
2. Zawód wyuczony 












staż pracy w zawodzie wyuczonym 









· Zawód wykonywany najdłużej  









· Zawód wykonywany ostatnio 









3. Dodatkowe uprawnienia( udokumentowane) 

































4. Dodatkowe umiejętności 























5. Grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie 

















Oświadczam, że:

wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Zgłoszeniu są zgodne z prawdą, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do celów rekrutacyjnych i monitorujących realizację szkolenia.
(data)






(podpis wnioskodawcy) 

2. Opinia doradcy zawodowego dotycząca predyspozycji do wykonywania zawodu, który kandydat uzyska po przeszkoleniu lub sfinansowaniu kosztów egzaminu bądź uzyskaniu licencji:

………………………………………………………………………………………………………………....................

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


  (data)                  
       
           (pieczęć i podpis doradcy zawodowego)

3. Informacja działu szkoleń:
3.1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie/sfinansowania kosztów egzaminu/uzyskania licencji?                                                                                            Tak  FORMCHECKBOX 
              Nie  FORMCHECKBOX 
                                                           

· warunki z art. 40 ust.1 pkt**): -brak kwalifikacji zawodowych*), - konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji*), - utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*), - brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy*)

· warunek z art. 109a ust. 1**): koszty szkoleń/egzaminów/licencji bezrobotnego w okresie kolejnych trzech lat przekraczają*), nie przekraczają*) dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę.        

3.2. Nazwa proponowanego szkolenia/egzaminu/licencji ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.3.  Czy występuje konieczność skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne?             Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 
                                                           

3.4.  Czy kandydat w ciągu 3 lat korzystał ze szkolenia/egzaminu/licencji?                              Tak  FORMCHECKBOX 
         Nie  FORMCHECKBOX 
                                                           

 Jeżeli „tak”, to należy podać nazwę kierunku tego szkolenia/egzaminu/licencji:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3.5. Opinia referenta ds. szkoleń  na temat celowości przeszkolenia kandydata lub sfinansowania kosztów egzaminu bądź uzyskania licencji:

………………………………………………………………………………………………………………....................

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………




  (data)                  
       
          

 (podpis i pieczęć)



Decyzja

    
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Kandydat zakwalifikowany*), nie zakwalifikowany*)



(data)



   
  (podpis i pieczątka Dyrektora  Powiatowego Urzędu Pracy)

     *) niepotrzebne skreślić

   **) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2013r., poz. 674 z późn. zm.)   

Nazwisko i imię







    miejscowość, data

     PESEL


Numer i seria dowodu
     

     Adres

       Telefon kontaktowy

Oświadczam, że w okresie 3 ostatnich lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy   na podstawie skierowania z  Powiatowego Urzędu Pracy* 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat  uczestniczyłem/am w szkoleniu/niach            (kierunek szkolenia)……………………………………………………………………………….
finansowanym/ych ze środków Funduszu Pracy   na podstawie skierowania z  Powiatowego Urzędu Pracy w…………………………………………*

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną z art.233 §1 k.k., który stanowi:

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lun innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”








             ……………………………….

(data)






(podpis wnioskodawcy) 

Podstawa prawna:§ 77 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 września 2010r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z  2010r., Nr 177, poz. 1193, z późn. zm.)
