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Powiatowy Urzad Pracy w Nowej Soli
ul. Staszica 1c
67-100 Nowa Sol

Whiosek o przyznanie Bonu na ksztalcenie ustawiczne

Cze$¢ 1 Wypelnia kandydat na ksztalcenie ustawiczne*

Ja nizej podpisany, pouczony o odpowiedzialnosci karnej 7 art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, oswiadczam, e informacje podane poniiej sq zgodne ze stanem faktycznym:

Lo NAZWISKO: ..o, TIE et
Data UrodzZEeNIa: ......covviveieirienieseieeee e 3L PESEL: it
Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego toZsamoSC™ ¥ :.........ociiiiiiririiereeitee e

5. Zarejestrowany/a jestem jako (odpowiednio zaznacz X): [ _] bezrobotny; [ ] poszukujacy pracy;

6. AAIES ZAMIESZKANIA: ... .e.viuiitiieeieeitet ettt ettt bttt bbb bbb bbbt bbbt b ettt n et

TN e (o X (0 (o) | O S PPR

8. Nrtel: . BMAILL Lo

9. Wyksztatcenie: gimnazjalne i ponizej / zasadnicze zawodowe / sr. ogolnoksztalcgce / policealne,

Sr. zawodowe /wyzsze ***

(nazwa szkoty)
10.ZaWOA = WYUCZONY: ...ttt sttt sttt sb et se et sbeeh e bt eb e e bt e s e Rt e Rt eh e e st e R e e R e e Rt e e e bt e b e e b e s e e e s e e nbesbeeneenn e

= WYKONYWEANY OSTAINIO: ©.iviiiiiitieiiicite sttt st sttt e se e e e beeseesbesbesbe e s be e esbesbeess e bessseseesbeetaeseeseesreenes

12.D0datKOWE UIMIEJEINOSCI: -.uveueieuieieesiiie sttt sttt se et b et e e eb et b b e b et s bt e st e bt s e e b e s bt e e e b e b e e e e nnesbenneanes

13. Wnioskowana forma wsparcia ksztalcenia ustawicznego:

(odpowiednie zaznaczy¢ X i wypelnic)

I:I koszt nalezny instytucji szkoleniowej za realizacje¢ jednego lub kilka szkolen:

(nazwa kierunku szkolenia, nazwa, NIP i adres instytucji szkoleniowej oraz nr rachunku ptatniczego realizatora)

czas trwania szkolenia/n:

Forma realizowania szkolenia (zaznaczy¢ odpowiednie):

[] stacjonarnie; [0 za pomocg $srodkéw komunikacji elektronicznej; ] hybrydowo;



I:I koszt nalezny organizatorowi studiéw podyplomowych:

(pelna nazwa, NIP i adres uczelni, kierunek studiow podyplomowych oraz nr rachunku ptatniczego realizatora)
czas trwania studiéw podyplomowych:

Wysoko$¢ optaty za studia podyplomowe wynosi .................. zt platne jednorazowo/w ................ ratach
o[ I v/ o

Forma realizowania studiow podyplomowych (zaznaczy¢ odpowiednie):

[J stacjonarnie; 0 za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej; O hybrydowo;

I:I koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub Koszty uzyskania dokumentow
potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnoSci:

(nazwa ksztatcenia ustawicznego, nazwa, NIP i adres instytucji potwierdzajacej nabycie wiedzy i umiej¢tnosei lub instytucji
wydajacej dokument potwierdzajacy nabycie wiedzy i umiejetnosci oraz nr rachunku ptatniczego realizatora)

czas trwania:

Forma realizowania (zaznaczy¢ odpowiednie):

[] stacjonarnie; [0 za pomocg $srodkoéw komunikacji elektronicznej; ] hybrydowo;

14. Szacunkowa wysoko$¢ wnioskowanych do sfinansowania kosztow ksztalcenia ustawicznego:

Uzasadnienie celowos$ci odbycia wskazanego ksztalcenia ustawicznego (odpowiednie zaznaczyé X):

[ ] zgtoszenie pracodawcy lub przedsiebiorcy 0 koniecznosci ukoficzenia ksztatcenia zawodowego przez
osobe uprawniong i deklaracja o mozliwosci zatrudnienia na okres min. 3 m-cy (zatacznik)*

[] diagnoza zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci lub kwalifikacje na rynku pracy (zatacznik)?

16.08wiadczam, ze :
1) posiadam / nie posiadam*** orzeczenie o niepelnosprawnosci;
2) poddam sie badaniom lekarskim na podstawie otrzymanego skierowania, w tym wskazanym przez
lekarza medycyny pracy;
3) koszty przekraczajace limit kwoty przyznanej na Bonie o ksztatcenie ustawiczne pokryj¢ z whasnych
srodkéw finansowych;
4) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji szkolenia

! w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze o dolaczenie zgloszenia pracodawcy lub przedsicbiorcy

(zgodnie z zataczonym wzorem)

w przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze o przedstawienie diagnozy zapotrzebowania na zawody, umiejetnosci lub
kwalifikacje na rynku pracy (zgodnie z zatagczonym wzorem).



5)

6)

I innych dziatan zwigzanych z tym szkoleniem, przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowej Soli, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27.04.2016 r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);
zapoznatem(am) si¢ | nie zapoznatem(am) sig*** z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania
danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowej Soli dostepnej na stronie Urzedu
nowasol.praca.gov.pl, oraz w siedzibie Urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

jestem $wiadomy/a, ze Urzad zastrzega sobie prawo do zadania dostarczenia dodatkowych
dokumentow majacych wptyw na oceng zasadnos$ci sfinansowania ksztatcenia ustawicznego.

17. Rozpoczecie wybranego ksztalcenia ustawicznego nastgpi w terminie 6 miesigcy od dnia przyznania
bonu, natomiast zakonczenie ksztalcenia ustawicznego musi nastgpi¢ nie pozniej niz w terminie 30
miesigcy od dnia przyznania bonu.

(data) (podpis Whnioskodawcy)

Czes¢ I1 Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy zawodowego w zakresie celowosci sfinansowania kosztow ksztalcenia ustawicznego
(uwzgledniajac Sytuacje oraz potrzeby osoby wnioskujacej o szkolenie biorac pod uwage mozliwosé
zastosowania form pomocy, poprzedzona rozmowg w celu ustalenia sytuacji potrzeb w zakresie mozliwosci
wejscia na rynek pracy):

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Akceptacja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy: akceptuje / nie akceptuje***:

(data i podpis Dyrektora PUP)

Podstawa pozytywnego rozpatrzenia wniosku jest wydanie Bonu na ksztalcenie ustawiczne.

Kwituje odbior Bonu na ksztalcenie ustawiczne Nr ..............civvecvecscssencseeeeennnns

Oswiadczam, ze:

zostatem poinformowany, ze jestem zobowigzany dostarczy¢ wypelniony Bon na ksztalcenie ustawiczne

w terminie okreslonym na Bonie, czyli w ciggu 30 dni od otrzymania Bonu na ksztatcenie ustawiczne.

NOWA SOL, e ————

(data) (podpis Whniosko dawcy)

* uwaga — wypeienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
** wypehi¢ w przypadku braku nr PESEL
*** niepotrzebne skresli¢



