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Uzasadnienie potrzeby skierowania na szkolenie indywidualne**):

*) zgodnie z art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2019 r., poz. 1482 ze zm.) , Instytucja

szkoleniowa oferujaca szkolenia dla bezrobotnych i poszukujacych pracy moze uzyskac zlecenie finansowe ze srodkow publicznych

na prowadzenie tych szkolen po wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewodzki urzad pracy

wlasciwy ze wzgledu na siedzibg instytucji szkoleniowej”.

**) uzasadnienie celowos$ci nastgpi¢ moze poprzez:

1. przedtozenie deklaracji przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej,

2. zlozenie o$wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej wraz z opisem przedsigwzigceia,

3. uzasadnienie wlasne przedstawiajace mozliwosci zwigkszenia szans na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej.

Oswiadczenie:

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2016.922) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie

moich danych osobowych zawartych we wniosku do celow rekrutacyjnych i monitorujacych realizacj¢ szkolenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 78 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegOtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U.2014.667)
o$wiadczam, ze uczestniczylem(am)/nie uczestniczylem(am)” w szkoleniu finansowanym ze $rodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Skierowanie na szkolenie wydal: ...

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:
Z}ozenie wniosku na szkolenie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.
Zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2019 r., poz.
1482 z p6zn. zm.):
1. Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktory:

1) nie przedstawit zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby, o ktorym mowa w art. 80 ust. 2,

2) odmoéwil bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji szkolenia; pozbawienie statusu bezrobotnego
nastepuje od dnia odmowy na okres:

— 120 dni w przypadku pierwszej odmowy;,
— 180 dni w przypadku drugiej odmowy,
— 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy.

3) Z wiasnej winy przerwat szkolenie lub po skierowaniu nie podjal szkolenia, chyba Ze powodem
przerwania szkolenia bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej;
pozbawienie statusu nastepuje od dnia przerwania na okres:

— 120 dni w przypadku pierwszego przerwania,
— 180 dni w przypadku drugiego przerwania,
— 270 dni w przypadku trzeciego i kazdego kolejnego przerwania.
2. Starosta moze zobowigza¢ bezrobotnego do zwrotu kosztow szkolenia, ktory z wlasnej winy nie ukonczyt
szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyna nieukonczenia szkolenia bylo podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

Wyrazam zgode¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym, majagcym na celu okreSlenie moich predyspozycji
zawodowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W JAROCINIE:

Opinia doradcy klienta dotyczaca celowosci przeszkolenia kandydata pod katem realizacji Indywidualnego
Planu Dziatania oraz predyspozycji zawodowych, oceny sytuacji bezrobotnego i preferowanym kierunku
szkolenia

(podpis i pieczg¢ doradcy klienta)

Decyzja Dyrektora PUP:
Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany*)

(data) (podpis i piecz¢é Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢



....................................................................... Zalgcznik Nr 1

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (lub powierzenia innej pracy zarobkowej) osoby
uprawnionej po zakonczeniu szkolenia
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Opis warunkoéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikoéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/ stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/ czynnikoéw i wielkos¢/ wielkosci narazenia:

CzynNNiKi FIZYCZNE: .. oot

Imi¢ i nazwisko osoby, z ktorg mozna kontaktowa¢ si¢ w sprawie zatrudnienia po szkoleniu, oraz numer
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Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesigcy dokonano/nie dokonano*) zwolnien pracownikow
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosz¢ podac liczbe osob i przyczyny:

(miejscowos¢, data) (pieczatka imienna i podpis osoby reprezentujacej zaktad pracy)

*) niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Deklaracja
podjecia dzialalnosci gospodarczej po zakonczeniu szkolenia

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ rozpocza¢ wlasna dzialalnos$¢ gospodarcza w zakresie:

(podaé planowany zakres dziatalno$ci)

w terminie do 30 dni od daty zakonczenia szkolenia:

(nazwa szkolenia)

1. Krotki opis miejsca i rodzaju planowanej dzialalno$ci gospodarczej:

2. Planowany termin rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej.................ooveiiiiiiiiiiiiiiii
Ponadto zobowiazuje si¢ dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace podjecie dziatalnosci gospodarczej
(tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS) W terminie ............coovivirinmiiiieenineanieananenn,

3. Czy kiedykolwiek prowadzil(a) Pan(i) dzialalno$¢ gospodarcza? TAK / NIE*
W OKIesie 0d .......ccoovveveninncncniene, O i
W OKIesie 0d ........coevvvenriecnniennnen, A0 i
rodzaj prowadzonej dziatalnosci (0pis - dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu
rodzaju dziatalno$ci, np. ustugi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.)

5. Czy zamierza Pan(i) skorzystaé z jednorazowych srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej

O TAK LINIE

*) niep otrzebne skreéli¢ (czytelny podpis wnioskodawcy)



