	
	Przyznano punktów …………- wypełnia Urząd

Po weryfikacji (jeśli nastąpiła) …………- wypełnia Urząd


Zgłoszenie na szkolenie grupowe
CZĘŚĆ I  - Wypełnia kandydat na szkolenie
Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ……………......………
Adres zamieszkania: 
…………………………………………………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny, jeśli jest inny niż zameldowania: 
…………………………………………………………………………………………………………………
nr tel. ………………………………….……        e-mail ………………………..…………………………
Proszę o skierowanie mnie na szkolenie:


Uwaga: W procesie rekrutacji znaczenie będzie miało oświadczenie ze strony pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po odbyciu szkolenia bądź oświadczenie o zamiarze prowadzenia działalności gospodarczej. 

W Urzędzie Pracy m.st. Warszawy posiadam status

· A -  osoby zarejestrowanej jako bezrobotna
· B -
osoby zarejestrowanej jako poszukująca pracy, ponieważ spełniam jeden z poniższych warunków:

· jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy,
· jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji,
· otrzymuję świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach,
· uczestniczę w indywidualnym programie integracji bądź w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej,
· jestem żołnierzem rezerwy,
· pobieram rentę szkoleniową,
· pobieram świadczenie szkoleniowe, 

· podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem, 

· jestem cudzoziemcem, o którym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h-hb, k oraz m   
        z zastrzeżeniem art. 1 ust. 6 i 7 Ustawy,
· jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej - niepozostającym w zatrudnieniu lub niewykonującym innej pracy zarobkowej, nie pobierającym świadczenia pielęgnacyjnego lub specjalnego zasiłku opiekuńczego na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych, lub zasiłku dla opiekuna na podstawie przepisów o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów.

( C - pracownika lub osoby wykonującej inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą, w wieku 45 lat i powyżej, zainteresowana pomocą w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu się w Urzędzie Pracy m.st. Warszawy jako poszukująca pracy
Zaznaczenie punktu wymaga dołączenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaświadczenia) potwierdzającego wskazane okoliczności.

Wykształcenie (poziom i kierunek wykształcenia): ………………………………………...……………
Informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia: ……………………………………..………………

Zawód wyuczony: ………………………… Zawód ostatnio wykonywany: ………….…………………
Posiadane uprawnienia, ukończone szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Posiadanie przeciwwskazań zdrowotnych do pracy (właściwe zaznaczyć):   TAK   NIE 

Jeśli TAK prosimy o wpisanie jakich: …………………………………………………………………………………………………………………
Posiadanie „Oświadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu szkolenia”, bądź deklaracji o „Zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej” po ukończonym szkoleniu (forma dowolna)
  TAK (konieczność dołączenia do zgłoszenia)               NIE 
Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy niezależnie od złożenia oświadczenie ze strony pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po odbyciu szkolenia bądź oświadczenia o zamiarze prowadzenia działalności gospodarczej (w razie potrzeby można dołączyć odrębną kartkę z uzasadnieniem). Należy wykazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany, podwyższenia kwalifikacji zawodowych, lub czy wskutek utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe. Należy wskazać aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz szanse na podjęcie zatrudnienia.
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Dodatkowo podjęte działania w celu zwiększenia swoich szans na rynku pracy:

Nauka języka obcego (jaki język?) ……………………………………………………………………………………………………..………
 Kursy, szkolenia (jakie?) ………………………………………………………………………………………….…………………
 Regularne rozpowszechnianie swojego CV po firmach i przedsiębiorstwach  

 Wznowienie nauki w szkole (profil?) ………………………………………………………………………………………………….….………
 Podwyższanie poziomu wykształcenia (w jaki sposób ?) ……………………………………………………………………………………………………………
 Inne (jakie ?) ……………………………………………………………………………………………………..………
 Nie podejmuję żadnych działań 
Oświadczam, że:
· wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Zgłoszeniu są zgodne z prawdą,

· zapoznałam/ zapoznałem się z informacją zawartą w Planie szkoleń dotyczącą charakterystyki i wymagań stawianych kandydatom do odbycia szkolenia i są one przeze mnie spełnione,

· zostałam poinformowana /zostałem poinformowany, że o wyniku rekrutacji powiadamiane są telefonicznie lub mailowo tylko osoby zakwalifikowane na szkolenie. W przypadku niezakwalifikowania się, zgłoszenie będzie brane pod uwagę przy kolejnej rekrutacji w bieżącym roku, jeżeli jest ona przewidziana,

· zostałam poinformowana /zostałem poinformowany, że zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoba, która bez uzasadnionej przyczyny odmówi przyjęcia propozycji szkolenia lub z własnej winy przerwie je bądź po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy, chyba, że powodem odmowy niepodjęcia po skierowaniu lub przerwania z własnej winy szkolenia było podjęcie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

· zostałam poinformowana /zostałem poinformowany, że osoba, która z własnej winy nie ukończy szkolenia lub nie przystąpi do egzaminu niezbędnego do uzyskania kwalifikacji/uprawnień, jest zobowiązana do zwrotu kosztów szkolenia z wyjątkiem sytuacji, gdy powodem nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.
Właściwe zakreślić:

· Nie uczestniczyłem/-łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat;
· Uczestniczyłem/-łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat 
UwagA:
· Wypełnienie zgłoszenia nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem się na szkolenie.

· W przypadku kursów prawa jazdy, do zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktualnie posiadanego prawa jazdy.

· Złożenie zgłoszenia nie zwalnia ze stawiania się na wyznaczone w Urzędzie Pracy m.st. Warszawy wizyty obowiązkowe.

· W przypadku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej należy niezwłocznie poinformować o tym Urząd Pracy m.st. Warszawy, w przeciwnym razie zgodnie z art. 119 ust. 2 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy nie powiadomienie Urzędu o powyższym, podlega karze grzywny.
                  


      …………………………………………
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Nazwa szkolenia: 





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








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