POWIATOWY URZAD PRACY
ul. gen. Jozefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

(miejscowosc)
Whnioskodawca

POWIATOWY URZAD PRACY
W WEGORZEWIE

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne uprawdopodobnione podjeciem zatrudnienia

Podstawa prawna art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22023 r. poz. 735 z poZniejszymi zmianami).

Il. Dane Whnioskodawcy
Status Wnioskodawcy*:

] Osoba bezrobotna,

[1 Poszukujacy pracy niepozostajgcy w zatrudnieniu lub niewykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun

osoby niepetnosprawnej (z wytagczeniem opiekundw osoby niepetnosprawnej pobierajgcych swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy na podstawie przepisdw o swiadczeniach rodzinnych,
lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundw.

*wtasciwie zaznaczy¢
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4. W przypadku cudzoziemca: numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosC: ...cevvvrieveveecerevierirereeee e
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ZAWOA WYUCZONY: w.utivirrieireeeeseetesteseestesessassassesessassessasessestessessesessessessessssensesansssessessenessessensessessesessassasessssessesensensenssenns

6. DOAAtKOWE UPFaWNIENIA: c.vevieeiiecie st ettt ettt etesteste st e e s et et et e e st eseste st st ssessessastesessessansasesrestesesesannsanenses

7. Przebieg pracy zawodowej:

Sposob rozwigzania
Okres pracy Nazwa zaktadu pracy Stanowisko umowy o prace

od do

8. Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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9. Informacje o wybranym przez siebie szkoleniu*
Q) TEIMIN SZKOIENIA vttt ettt ettt et steebeeaesbees st e seassense saesbesasansssssaessessensensasansnsensenseons

b) nazwa i adres wskazanej przez siebie instytucji szkoleniowej:

(o) I o134 04 e 1T Y= OO

d) inne informacje:

*Punkt 9 nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Wnioskodawca wskazuje instytucje szkoleniowg, w ktorej
chciatby odby¢ szkolenie. Fakt wskazania wybranej przez siebie instytucji szkoleniowej nie jest
rownoznaczny z realizacjg szkolenie u wskazanego organizatora.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje* z pracodawcg deklarujgcym zatrudnienie w najblizszym
stosunku pokrewienstwa:

a) rodzic — dziecko

b) dziecko — rodzic

c) rodzenstwo

d) matzonek

*niepotrzebne skresli¢

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego):
Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne

z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. Deklaracje zatrudnienia poswiadczong przez pracodawce,
2. Kserokopie ostatniego $wiadectwa pracy.

UWAGA:

» Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie nie bedzie kierowat na szkolenia indywidualne oséb
pozostajgcym w najblizszym stosunku pokrewienstwa z pracodawcg deklarujgcym zatrudnienie
(rodzic — dziecko, dziecko — rodzic), rodzenstwo; matzonek

> Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie moze skierowaé osobe uprawniong na wskazane szkolenie,
jezeli uzasadni ona celowos¢ tego szkolenia, a jego koszt w czesci finansowanej z Funduszu Pracy
w danym roku nie przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia.

» Osoba uprawniona, ktéra z wtasnej winy nie ukoriczyta szkolenia zobowigzana jest do zwrotu
kosztéw szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

» Posiedzenia Komisji ds. rozpatrywania wnioskéw odbywajg sie dwa razy w miesigcu: 5 oraz 20 dnia
kazdego miesiaca, a w przypadku, gdy 5 lub 20 dziert danego miesigca przypadac bedzie
w dzien wolny od pracy, posiedzenia Komisji odbywac sie bedg w ostatnim dniu roboczym przed
dniem wolnym od pracy lub pierwszego dnia roboczego po dniu wolnym od pracy.

> Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie dopuszcza rozpatrzenie wniosku na posiedzeniu Komisji

w przypadku jego ztozenia na 7 dni przed planowanym terminem posiedzenia Komisji.
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Wypetnia Powiatowy Urzad w Wegorzewie

1) Data zarejestrowania WNIOSKOTUAWCY ......cccceocierieieieiiiece st eetee s es et es e reae st s et sassresas s esssseseasnssnn s
N EWIHENCYJNY eeiterie ettt ettt ettt st sttt et st e et esessesteseesea st aeeesasteeeeesastaeaaessnnssteessanssaeeessnnseneessnnnes

2) Czy kandydat korzystat z aktywnych form aktywizacji zawodowej: szkolenia, prace interwencyjne,
roboty publiczne, staz zawodowy, przygotowanie zawodowe, jednorazowe $rodki na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej, zatrudnienie w ramach refundacji pracodawcy kosztéw wyposazenia

i doposazenia stanowiska pracy? (wypetniajqg pracownicy merytoryczni)

3) Opinia doradcy klienta dotyczaca celowosci skierowania na szkolenie indywidualne (wypetnia

doradca klienta)

4) Ocena predyspozycji zawodowych kandydata do wykonywania zawodu, ktéry uzyska w wyniku

szkolenia (wypetnia doradca zawodowy)

(data, podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)
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