Wnioskodawca 
................................................                                                    ............................... 

(imię i nazwisko)                                                                                                                                           (miejscowość, data) 
................................................ 

                  (adres) 
Powiatowy Urząd Pracy

 w Bielsku Podlaskim
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

I. Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia ................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

II. Dane wnioskodawcy 

1. Nazwisko i imię: .............................................................................................................. 

2. Adres zamieszkania:......................................................................................................... 
nr telefonu: ...................................................................................................................... 

3. Data urodzenia:........................................., PESEL ………………………………………………… lub nr dokumentu tożsamości w przypadku cudzoziemca …………………………………………………
4. Wykształcenie: ................................................................................................................

    zawód wyuczony: ............................................................................................................ 
 Nazwa ukończonej szkoły i rok: .........................................................................................                   .......................................................................................................................................
5. Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami: …………………………………………………… .......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... 
III. Uzasadnienie celowości szkolenia *
1. Szkolenie w celu podjęcia zatrudnienia zgodnie z oświadczeniem pracodawcy 

2. Szkolenie w celu podjęcia działalności gospodarczej 

3. Inne uzasadnienie (należy uzasadnić celowość szkolenia)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* właściwe zaznaczyć, wstawiając w odpowiedniej kratce znak x
 W przypadku zaznaczenia w części III pkt 1 lub 2 zobowiązuję się po ukończeniu w/w szkolenia do podjęcia niezwłocznie zatrudnienia/ rozpoczęcia własnej działalności gospodarczej **. 

* *właściwe zaznaczyć
............................................. 

                czytelny podpis wnioskodawcy
Uwaga! 

· W przypadku zaznaczenia w części III pkt 1 lub 2 do wniosku należy dołączyć oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy (Załącznik nr 1) i przedwstępną umową o pracę (Załącznik nr 4) lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej (Załącznik nr 2)
· Do wniosku można załączyć informacje o wybranym szkoleniu uwzględniające: nazwę i termin szkolenia i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia, inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne (Załącznik nr 3)
Wypełnia PUP: 
1. Opinia doradcy klienta o celowości przeszkolenia kandydata

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………                                                                                                                        data, pieczęć i podpis doradcy klienta
2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia: 
	Szczególna sytuacja na rynku 

(zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
	 Tak (   Nie (
· Bezrobotny do 30 roku życia 

· Bezrobotny długotrwale 
· Bezrobotny powyżej 50 roku życia

· Bezrobotny korzystający ze świadczeń pomocy społecznej
· Bezrobotny posiadający co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia
· Bezrobotny niepełnosprawny

	Utrata zdolności do pracy w dotychczasowym zawodzie
	Nie 
	Ograniczenie zdolności 
	Tak 

	Doświadczenie zawodowe
	Rozbieżne 
	Pokrewne
	Zgodne

	Wiedza i umiejętności zawodowe
	Rozbieżne 
	Pokrewne
	Zgodne

	Wykształcenie
	Rozbieżne 
	Pokrewne
	Zgodne

	Zmiana/podwyższenie/rozszerzenie kwalifikacji zawodowych
	Nieuzasadniona
	Wskazana
	Konieczna

	Cel zawodowy
	Rozbieżny 
	Pokrewny
	Zgodny

	Wymagane skierowanie na specjalistyczne badania lekarskie do medycyny pracy
	NIE
	TAK

	Wymagane skierowania na specjalistyczne badania psychotechniczne
	NIE
	TAK


Opiniuję:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



........................................................

data, pieczęć i podpis doradcy zawodowego
3. Ocena zasadności skierowania na wskazane szkolenie:
· Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie?     TAK        NIE 
· Czy kandydat spełnia kryteria ubiegania się o udział w kursie?  

     TAK        NIE 
· Czy spełniono warunek uprawdopodobnienia uzyskania odpowiedniej pracy lub podjęcia działalności gospodarczej  lub odpowiednio uzasadniono celowość szkolenia

     TAK        NIE 
· Cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu, - przekwalifikowanie, - doskonalenie zawodowe                     
Skierowanie na szkolenie w zakresie ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( uzasadnione                                                 (  nieuzasadnione
..........................................

                                  ........................................................


       data






     pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
