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Whniosek

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe¢ uprawniong

na podstawie: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U z 2017 r., poz. 1065 ze zm.), w ramach projektu pn. ,, Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i powyZej pozostajgcych bez pracy
W miescie Ostrolgka i powiecie ostroleckim (II) ”wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

Czesc I - wypelnia Whnioskodawca.

| l. DANE WNIOSKODAWCY

1. TINEQ 1 NAZWISKO: ...ttt bbbttt bbbt b e et e b bt bt bt et e e e e
2. NEFeWIdenCyjNY (PESEL)L: ..ottt
3. Seriainr dowodu 0SODISTEGO: ....c..oiviiuiiiiieiei e
A, AUIES ZAMIESZKANIA: ..iveeteireiiieesieeiesee st etesteesteesee s e e teaseesseeteaseesse e teeseeaseesseeeeaseesseenseaneenseenseanee e
ST N\ (=1 =) (] T OSSR
6. Adres poczty elektronicznej (B-mail): ..........ooeiiiiinii e
7. Wyksztalcenie (nazwa szkoly 1 data UKONCZENnia): ........cccocvveiiiiiiic e

8. ZAWOI WYUCZOMNY: ...eiiiiiiiieiiieeitee ettt ettt ettt et e e sae e be e s s b e e ke e e s bt e nhe e e R b e e b e e e mb e e abe e e nbeeabeeenbeenneeenneenneeas
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o ZAWOA WYKONYWANY: ..ottt sttt bbbt e st e s et e e e nbeebesbeebeaneeneeneenens

10. DOdatKOWE UPFaWNIENIA: ... .ottt e e e e et e e e e e e

1'W przypadku cudzoziemcow prosze wpisaé numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamo$é



. INFORMACJA DOTYCZACA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

1. NAZWA T ZAKIES SZKOIBNIA & .o

2. Planowany termin SZKOIENIA: ..........cccoiiiiiiiiiie ettt b e sreeaesreesreenne s
3. Liczba godzin SZKOIENIA: ... ...ttt e

4, Nazwa i adres instytucji szkoleniowej? (nicobowiazkowo):

5. Przewidywany koszt szkolenia (nieoboWigzKoWo0): .......ccceeiueiiiiiieiieiie e

Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

L] Po zakonczeniu wnioskowanego szkolenia mam zagwarantowang pracg. *
Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia.
[1 W ciggu 1-mca po zakonczeniu wnioskowanego szkolenia dokonam rejestracji wlasnej

dziatalnos$ci gospodarczej. *
Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie bezrobotnego o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarcze;j

po ukonczeniu szkolenia.

2 Instytucja realizujaca szkolenie musi posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewodzki Urzad Pracy whasciwy ze
wzgledu na siedzibg¢ instytucji.



Oswiadczam, ze:

1. Wiasciwe zaznaczyc¢:

0 Nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,

0 Uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkow Funduszu Pracy na podstawie

skierowania z powiatowego urzgdu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa Urzedu)

2. WszystKkie dane i informacje zawarte we Wniosku sa zgodne z prawda.

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez caty okres trwania

szkolenia/kursu wyptacane mi byto:

[ stypendium*

[] zasitek dla bezrobotnych™ (dotyczy osob, ktore posiadajg prawo do zasitku dla bezrobotnych

w trakcie trwania szkolenia/kursu oraz pozostajg przy wyplacie tego §wiadczenia),

ktore zostanie przekazane na konto bankowe:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie (takze w przyszlosci) w rozumieniu ustawy z dnia 28 czerwca 2016 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922) moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Ostrotece. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie.

Zalgczniki:
Dzah;cznik nr 1 — O$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia.*

Dzah;cznik nr 2 — O$wiadczenie bezrobotnego o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia.*

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
* wlasciwe zaznaczy¢



Czesc Il - wypelnia Powiatowy Urzad Pracy.

1. Opinia Doradcy Klienta — w zakresie zgodno$ci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami
zalozonymi w Indywidualnym Planie Dzialania (IPD) :

Ustalony profil pomocy...................

O TAK — wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami IPD

O NIE — wnioskowane szkolenie nie jest zgodne z zatozeniami IPD

(data i podpis doradcy klienta)

Decyzja

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrolece

(data) (podpis i pieczgtka Dyrektora PUP w Ostrolegce)



Zalgcznik nr 1

(miejscowos¢ i data)

(pieczatka Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

NAZWA PIACOAAWCY: ..ottt ettt ettt e ettt et et e et et e e et et et e et et e e eneenaenas

Oswiadczam*, ze zobowiazuje¢ si¢ do zatrudnienia w ramach umowy o prace¢ na co najmniej
4 etatu przez okres co najmniej 3 m-cy w trakcie lub do 4 tygodni po ukonczeniu szkolenia:

N8 S A OWIS KU oottt e,

*Os$wiadczam, ze osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktoérej ustalono, Ze speinia
wymogi zatrudnienia na ww. stanowisku. Do zatrudnienia niezbedne jest odbycie ww. szkolenia.
Informujg, Ze zostalem/lam poinformowany/a o czasie trwania szkolenia oraz o koniecznosci
zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.) — ,,Kto skladajqc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat”, oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdy.

(data i podpis Pracodawcy)



Zalgcznik nr 2

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

IMiIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e e

AdIEs ZAMIESZKANIA: . ...ttt e e e

(nazwa szKolenia)

rozpoczng dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie:

Swiadomy/a o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.) — ,,Kto sktadajgc zeznanie majqce stuzyé za dowdéd w postgpowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat”, oSwiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdg.

(data i podpis bezrobotnego)



