(S

URZAD PRACY

miejscowos¢, data

Starosta Puttuski

za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy
w Puttusku

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE ZAINTERESOWANA

CZESC1
Wypetnia osoba zainteresowana

1. TMie/AMIONA 1 MAZWISKO ..ttt ettt ettt et et e et et e et e et et ettt et et e e e et e et e e et e e e e e e te e e enaeaneenans

2. PESEL (w przypadku osoby, ktérej nie nadano numer PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego

L1281 810 ] ) PP

3. Adres zameldowania/zamieszkania wraz z kodem pocztowym:

8. Poziom wyksztatcenia (wlaSciwe zaznaczyc¢).

0 gimnazjalne i ponizej O  érednie zawodowe
[0 zasadnicze zawodowe 0 policealne
00 érednie ogélnoksztatcace O wyzsze

dodatkowe informacje (np. studia podyplomowe, kierunek wskazanego powyzej wyksztalcenia)
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9. Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukonczone szkolenia, umiejetnos$ci:

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

a) ZawOd WYKONYWANY NAJATUZE] .euveeeeiiie e e

D) ZaWOd WYKONYWAINY OSTALNIO ...veiuteeein ettt ettt ettt e et et et e et et et et ettt e et et ettt et et et eeenaenes

C) NAZWAa OStAtNIEZO PIACOUAWCY .uveiuiireeent ettt ettt ettt et et ettt et et e et et e ettt e e e e et et e et e e et eeeiaae

12. Status w Powiatowym Urzedzie Pracy w Puttusku:

L] A - jestem osobg zarejestrowang jako bezrobotna.

[J B - jestem osobg zarejestrowang jako poszukujgca pracy oraz*:

d

d

d

jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy lub

jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktérego ogloszono upadio$¢ lub ktéry jest
w stanie likwidacji, z wylaczeniem likwidacji w celu prywatyzacji lub

otrzymuj¢ $wiadczenie socjalne przyslugujace na urlopie gérniczym lub gérniczy zasitek
socjalny, okreslone w odrebnych przepisach lub

uczestnicz¢ w zaj¢ciach w centrum integracji spotecznej lub w indywidualnym programie
integracji badz

jestem zZolnierzem rezerwy lub
pobieram rent¢ szkoleniowa lub

pobieram $wiadczenie szkoleniowe, o ktérym mowa w art. 70 ust. 6 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku, zwana dalej ustawg lub

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w pelnym zakresie na podstawie przepiséw

o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam
podjac¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarczg poza rolnictwem lub

jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h oraz ha, z zastrzezeniem
art. 1 ust. 6 ustawy

O C - jestem pracownikiem badZ osobg wykonujgca inng pracg zarobkowa lub dziatalno$é gospodarczg

w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowang pomoca w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu si¢
w urzedzie pracy®*.

%

zaznaczenie punktu B wymaga dotaczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia) potwierdzajacego wskazane okolicznosci,

** w procesie rekrutacji znaczenie begdzie miata zgoda pracodawcy na udziat w szkoleniu, przez co najmniej 25 godzin zegarowych w tygodniu.
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13. Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia:

14. Prosz¢ zaznaczy¢ wilasciwe:

[0 Opieram si¢ jedynie na uzasadnieniu celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia

Iub do wniosku dotgczam:

0 Deklaracj¢ pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia.

[0 Os$wiadczenie o zamiarze rozpoczgcia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia.

UWAGA:

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan,

oswiadczam, Ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $Srodkéw Funduszu
Pracy:

O tak:
A) NAZWA SZKOLEIMIA: .. .oiiiiiiiiiiiee e ettt et e ettt e e e e ettt e e e et ttaaeeeeeeeeabeeeeeeeesaaseaee e e sassaeeeeeasssaeseesaasssseseeaessseeeeeensnsseeeeeeasrrnnens
b) wskazanie powiatowego urzedu pracy, ktory wydal SKIErowanie: ............cocceeieiriiriiiiiieniieinee e

¢) laczna kwota Srodkéw przeznaczona na KOSzty SZKOIBNIA: ......ccceeviiriiiiiiiiiiiiiiicieett ettt

O nie
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1. Zostalem/am pouczony/a, iz zgodnie z art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy, Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktory:

1) odméwit bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji szkolenia (pozbawienie statusu bezrobotnego
nastepuje od dnia odmowy);

2) z wlasnej winy przerwat szkolenie (pozbawienie statusu nast¢puje od dnia przerwania);

3) po skierowaniu nie podjat szkolenia (pozbawienie statusu nast¢puje od nast¢gpnego dnia po dniu skierowania) na
okres:
a) 120 dni w przypadku pierwszej odmowys;
b) 180 dni w przypadku drugiej odmowys;
¢) 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz zgodnie z art. 41 ust. 1, 1b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia, na ktére zostat skierowany
przez starostg, przystuguje stypendium. Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz
zasitku przystuguje prawo wyboru $wiadczenia. Wyboru $wiadczenia nalezy dokona¢ w formie pisemnego
o$wiadczenia ztozonego przy pracowniku tutejszego Urzedu, najpézniej w chwili odbioru skierowania na
szkolenie. Nie przewiduje si¢ mozliwosci zmiany wyboru $wiadczenia.

3. Zostalem/tam poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentdw, analizie treSci zawartych
we wniosku oraz weryfikacji stanu Srodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urzad Pracy
w Puttusku poinformuje mnie na pi§mie badz telefonicznie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o sposobie jej
rozpatrzenia.

Przy kierowaniu na szkolenie PUP w Pultusku stosuje zasade rownosci w korzystaniu ze szkolen bez wzgledu na
ple¢, wiek, niepelnosprawnosé, rase, pochodzenie etniczne, narodowos¢, orientacje seksualng, przekonania
polityczne i wyznanie religijne lub przynaleznos¢ zwiazkowa.

Zapoznalem/am si¢ oraz przyjatem/elam do wiadomosci powyZsze pouczenie, co potwierdzam wlasnorecznym

podpisem.

(data) (podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan
Powiatowego Urzedu Pracy w Pultusku. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za

skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

(data) (podpis wnioskodawcy)

UWAGA!
ZYozenie w PUP w Pultusku wypelnionego wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
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CZESC I
Wypetniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku

1. Opinia Doradcy klienta opiekujacego si¢ kandydatem:

a) Skierowanie na szkolenie:
[0 zinicjatywy kandydata na jego wniosek
O  z inicjatywy Powiatowego Urzedu Pracy

b) Cel szkolenia:

I nabycie kwalifikacji zawodowych
[0 zmiana lub uzupetienie kwalifikacji
O ponowne nabycie zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

I nabycie umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

(data ) (podpis pracownika PUP)

2. Opinia Doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

Skierowanie na szkolenie ma by¢ poprzedzone skierowaniem na badania lekarskie TAK/NIE*

(data) (podpis pracownika PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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3. Opinia pracownika realizujacego zadania w ramach przyznawania jednorazowo §rodkéw na podjecie dziatalnosci

gospodarczej (jezeli dotyczy).

(data) (podpis pracownika PUP)

4. Informacja Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

a) Data ostatniej rejestracji: .......ccoceevereeevennenenne

b) Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK/NIE*

c) Kandydat nie brat / bral udzial/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktérych taczna kwota srodkéw

na koszty szkolenia kandydata wyniosta ............... PLN.

(data) (podpis pracownika PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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5. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku:

Kandydat zakwalifikowany*,

Kandydat nie zakwalifikowany*

(data) (pieczatka i podpis Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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