Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 3/2020
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Dabrowie Tarnowskiej

z dnia 17 stycznia 2020 roku

Powiatowy Urzad Pracy
w Dabrowie Tarnowskiej

UWAGA! Wypetnienie wniosku nie oznacza skierowania na szkolenie przez osobe uprawniong

Nrwniosku ............cceeveennnn.. Dagbrowa Tarnowska, dnia ........................

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ
OSOBE UPRAWNIOWA

Cz. . Wypelnia osoba uprawniona

AAreS ZamMUESZKANIA .. cn e e e
Telefon KONtAKIOWY ......uvueiicii e e e e e e e

WYKSZEQICENIE ... e

N o o -

ZAWOA WYUCZONY ..ceeiiiiiieieeee e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e be bt e e e e e e e eeaaaaaaeaeeas

zawod WYKONYWaNY NAJAMUZE] ......ccoeeiiiiiei i e e e e e e e ees
- zawod Wykonywany OStatnio .........ccooviiiiiiii i

8. Dodatkowe umiejetnosci i posiadane uprawnienia ............oooevvvveiiiiiiiiiiiiiiee e,

9. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: TAK/ NIE*

10.Wnioskowana Nazwa SZKOIENIA: ..........e e

* niepotrzebne skresli¢



12.Czy ukonczenie wskazanego szkolenia warunkuje podjecie pracy? TAK/NIE*
Jesli tak to na jakim stanoWiSKU? ..o
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy dotgczy¢ uzasadnienie celowosci
ukonczenia szkolenia sporzgdzone przez pracodawce — Zatgcznik nr 1.

13.Czy po ukonczeniu szkolenia ma Pan/i zamiar podjg¢ wtasng dziatalnosc
gospodarczg? TAK/NIE*
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy dotgczy¢é uzasadnienie celowosci
ukonczenia szkolenia w zwigzku z planowanym rozpoczeciem dziatalnosci
gospodarczej — Zatgcznik nr 2.

14.Czy posiada Pan/i informacje na temat wskazanego we wniosku szkolenia?
TAK/NIE*
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy dotgczy¢ informacje o wybranym

przez wnioskodawce szkoleniu — Zatgcznik nr 3.

/data/ /podpis osoby uprawnionej/

Oswiadczenie osoby uprawnionej o uczestnictwie w szkoleniach
finansowanych ze sSrodkéw Funduszu Pracy

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan
i oswiadczen (art. 233 kodeksu karnego), oswiadczam, ze™:

1w okresie ostatnich 3 lat, nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze

Srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.
1w okresie ostatnich 3 lat , uczestniczytem/am w szkoleniu/niach p.n. ................
finansowanym/ch ze Srodkédw Funduszu Pracy, na podstawie skierowania

z Powiatowego Urzedu Pracy W ..., Wroku ......coooviiiiin

/data/ /podpis osoby uprawnionej/

* niepotrzebne skresli¢
™ wtasciwe zaznaczy¢



Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz,
ze zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami organizacji szkolen dla
0s6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie

Tarnowskiej w 2020 roku.

/data/ /podpis osoby uprawnionej/

Zalaczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Uzasadnienie celowosci ukonczenia szkolenia sporzgdzone przez
pracodawce;

2. Zatgcznik nr 2 — Uzasadnienie celowosci ukonczenia szkolenia w zwigzku
z planowanym rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej;

3. Zatgcznik nr 3 — Informacja o wybranym szkoleniu.



Cz. ll. Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

1. Whnioskowana forma pomocy okreslona w IPD: TAK/ NIE*

/data/ /podpis specjalisty
ds. rozwoju zawodowego/

2. Opinia doradcy zawodowego
w przypadku, gdy zachodzi okolicznos¢ okreslona w art. 38 ust. 1 lit. c oraz art. 40 ust. 5
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z pézn. zm.).

Uzasadnienie:

/data/ /podpis doradcy zawodowego/

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Osoba zakwalifikowana/ niezakwalifikowana**:
1 na podstawie kryteriow kwalifikowania o0séb bezrobotnych do udziatu
w szkoleniach indywidualnych;
1 na podstawie opinii doradcy zawodowego po przeprowadzonych badaniach
lekarskich.
UWAGI:

/data/ /podpis specjalisty
ds. rozwoju zawodowego/

* niewtasciwe skresli¢
“* wtasciwe zaznaczy¢



4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Dgbrowie Tarnowskiej dotyczgca

rozpatrzenia wniosku:

POZYTYWNA / NEGATYWNA*

/data/ /pieczec i podpis Dyrektora PUP/

* niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 1 do wniosku o skierowanie
na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong

/piecze¢ firmowa pracodawcy/ /miejscowosé, data/

UZASADNIENIE CELOWOSCI UKONCZENIA SZKOLENIA

sporzgdzone przez pracodawce

INFOrMUJE, Z€ PaN/T ...
(U] g [ o1 = T WV ettt e et e e e e e et et e e e e e eeann e aa e e eeeeenaans
ZAMUESZKANY/A ...t ——————
po ukonczeniu szkolenia / uzyskaniu kwalifikacji pn. ...........cooovemmiiiiiiiiiiiee e
............................................... T
bedzie miat/a MozliwoSC POdjecia PraCy Wi .......oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
........................................................... /nazwaﬁrmy/
NIP .o, REGON .....ccooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, tel:
L= 1 €= 1101 ] (U PSS

Podjecie zatrudnienia / innej pracy zarobkowej* planuje sie w terminie do 1 miesigca

od dnia ukonczenia szkolenia, na okres co najmniej 3 miesiecy.

Powyzsze uzasadnienie wydaje sie celem przediozenia w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Dabrowie Tarnowskiej, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 33, 33 - 200 Dgbrowa
Tarnowska, jako zatgcznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez

osobe uprawniong.

/miejscowosc i data/ /pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby uprawnionej/

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do wniosku o skierowanie
na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong

UZASADNIENIE CELOWOSCI UKONCZENIA SZKOLENIA
w zwigzku z planowanym rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..ottt e e e e e e e e e e e e

ur. dnia ..o W it zamieszkaty/a

/nazwa szkolenia/

umozliwi mi podjecie dziatalnoSci gOSPOdarCzej: ........uoeiveviiiiiiiee e,

/rodzaj lub nazwa planowanej dziatalno$ci gospodarczej/

Dziatalnos¢ zamierzam podjg¢ w okresie 3 miesiecy od ukonczenia szkolenia

i prowadzi¢ przez okres co najmniej 12 miesiecy.

/data/ /podpis osoby uprawnionej/



Zatgcznik nr 3 do wniosku o skierowanie
na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU

Telefon kontaktowy instytuciji SzKoleniowej ..............oooovvmiiiiiiiiiie e
KOSZE SZKOIENIA ... e e e e e e s
Inne istotne informacje 0 wskazanym SzKOIeniu ..............cccooooiiiiiiiiiiiiiiccccce e,

/data/ /podpis osoby uprawnionej/

UWAGA:

Wskazana Instytucja Szkoleniowa bedzie podlega¢ ocenie zgodnie z warunkami
okreslonymi w zasadach organizacji szkolen dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych
pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Tarnowskiej w 2020 roku.



